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DES  FOYERS  RÉCENTS  DE  PESTE  EN  ORIENT 

CYRÉNAÏQUE.  —  ARABIE.  —  MÉSOPOTAMIE.  —  PESTE  DE  BAGDAD. 

—  INFLUENCE  QUE  PEUT  EXERCER  LA  GUERRE  D’ORIENT  SUR 

L'EXTENSION  DU  FOYER  DE  LA  MÉSOPOTAMIE, 

Par  SS.  A.  PROUST, 

Agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Secrétaire  adjoint  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France 

Les  événements  redoutables  dont  l’explosion  vient  d’avoir 
lieu  en  Orient  peuvent  exercer  sur  la  santé  publique  une 
influence  dont  il  est  utile  de  prévoir  dès  aujourd’hui  les 
conséquences  possibles.  Le  légitime  intérêt  que  ces  ques¬ 
tions  d’hygiène  internationale  ont  le  privilège  d’exciter  n’est 
pas  seulement  celui  de  l’actualité,  il  tient  encore  et  surtout 
à  l’importance  et  à  la  gravité  des  problèmes  que  la  question 
soulève. 

Déjà,  d’ailleurs,  l’an  dernier,  avant  que  les  complications 
orientales  fussent  parvenues  au  caractère  d’intensité  et 
d’acuité  qu’elles  ont  depuis  revêtu,  l’opinion  sanitaire  s’était 
émue  du  danger  de  l’importation  de  la  peste  en  Europe,  et 
le  gouvernement  de  l’Autriche-Hongrie  s’est  fait  l’interprète 
de  ces  craintes  par  une  dépêche  adressée  aux  divers  cabi¬ 
nets,  dépêche  demandant  que  des  instructions  reposant 
sur  une  base  uniforme  fussent  données  à  chacun  des  repré¬ 
sentants  européens  siégeant  au  conseil  de  santé  de  Cons- 


A.  PROUST. 


6 

tantinople.  Il  m’a  donc  paru  qu’il  y  avait  utilité  et  opportu¬ 
nité  à  exposer  le  bilan  de  notre  situation  sanitaire. 

Trois  maladies  ressortissent  à  l’hygiène  internationale  :  la 
peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra.  La  fièvre  jaune,  pour 
des  raisons  géographiques  dans  le  détail  desquelles  il  est 
inutile  d’entrer,  ne  peut  heureusement  être  mise  en  cause. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  deux  autres  affections. 

On  nous  annonce  en  effet  une  nouvelle  apparition  du 
choléra  en  Perse.  J’aurai  peut-être  à  revenir  une  autre  fois 
sur  cette  épidémie  cholérique  ;  mais  aujourd’hui  je  désire 
borner  mon  travail  à  la  peste,  et  même,  limitant  encore 
davantage  mon  sujet,  aux  récentes  épidémies  de  peste. 

Nous  n’aurons  donc  pas  besoin,  comme  pour  les  anciennes 
épidémies  dont  j’ai  essayé  ailleurs  de  retracer  l’histoire,  de 
recourir  aux  documents  ou  plutôt  aux  chroniques  du 
moyen  âge,  de  nous  contenter  de  descriptions  incomplètes, 
de  récits  décousus.  Nous  n’aurons  pas  à  faire  ce  que  fait  le 
voyageur  devant  les  fresques  presque  effacées  des  vieux 
maîtres ,  où,  par  une  contemplation  patiente,  il  retrouve 
d’abord  un  contour,  puis  une  figure,  puis  un  fragment  de 
composition.  L’histoire  que  nous  voulons  écrire  ne  remonte 
pas  à  dix  ans,  et,  si  elle  présente  des  lacunes,  elles  ne  sont 
pas  les  effets  du  temps,  mais  elles  tiennent  aux  pays  au 
milieu  desquels  les  faits  viennent  de  se  dérouler.  Les 
foyers  de  peste  dont  je  vais  esquisser  le  tableau  sont  au 
nombre  de  trois  :  ils  existent  en  Cyrénaïque,  en  Arabie  et 
en  Mésopotamie.  Nous  passerons  successivement  en  revue 
ces  trois  foyers. 

Avant  de  décrire  la  peste  de  Cyrénaïque  de  1874,  il  nous 
paraît  utile  de  donner  quelques  renseignements  sur  le  pays 
qui  en  a  été  le  théâtre. 

Située  dans  le  pachalik  de  Tripoli  de  Barbarie,  la  Cyré¬ 
naïque  présente  une  étendue  considérable;  elle  est 
bordée  à  l’est  par  l’Égypte,  à  l’ouest  par  le  golfe  de  la 
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Grand  e-Syrte;  les  monts  Dergbi-Dagh  l’occupent  au  sud; 
la  Méditerranée  la  baigne  au  nord.  Cette  région  est  au¬ 
jourd’hui  fort  peu  habitée.  On  y  rencontre  cependant,  à 
chaque  pas,  les  traces  d’opulentes  cités  dont  les  nombreuses 
ruines,  presque  intactes,  indiquent  assez  le  degré  de  civili¬ 
sation  qu’avait  atteint  l’ancienne  Cyrénaïque,  connue  au¬ 
jourd’hui  sous  le  nom  de  plateau  de  Barca. 

Les  deux  principaux  ports  placés  sur  le  littoral  sont  à 
l’ouest  Benghazi,  et  à  l’est  Derna.  On  voit  aussi  à  l’est  de 
Derna  quelques  agglomérations  de  misérables  huttes,  telles 
que  Tobrouk  et  Bomba.  Entre  Derna  et  Benghazi,  on  ren¬ 
contre  des  grottes  creusées  dans  le  roc  et  habitées  par  des 
Bédouins. 

En  gravissant  le  plateau,  on  arrive  au  village  de  Merdje. 
A  l’intérieur  de  ce  plateau  existent  aussi  des  monastères 
arabes,  autour  desquels  se  groupent  quelques  mauvaises 
habitations.  Le  reste  du  pays  est  occupé  par  des  campe¬ 
ments  de  Bédouins  qui  se  déplacent  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Il  est  assez  difficile  de  préciser  exactement  l’époque  de 
l’apparition  de  la  peste  de  1874.  Toutefois  les  deux  premiers 
foyers  paraissent  s’être  montrés  dans  deux  campements 
dont  l’un  appartenait  aux  Orphas  et  l'autre  à  Ferig-el-Hassan. 
Ces  deux  campements  étaient  situés  à  deux  heures  et  demie 
du  village  de  Merdje  ;  celui  des  Orphas  était  composé  en¬ 
viron  de  huit  tentes.  Dix  attaques  de  peste  se  produisirent 
chez  ces  Bédouins  qui  étaient  au  nombre  de  vingt-quatre.  Il 
y  eut  sept  décès.  Le  fléau  se  manifesta  presque  en  même 
temps  sous  les  tentes  de  Ferig-el-Hassan.  Il  y  avait  62  habi¬ 
tants  ,  il  y  eut  55  attaques  et  22  victimes.  La  peste  ne  tarda 
pas  à  se  propager  dans  un  monastère  arabe,  à  Kefauta,  et 
envahit  aussi  les  tentes  du  voisinage. 

Les  Bédouins  du  campement  des  Orphas  importèrent  la 
maladie  dans  le  village  de  Merdje,  chef-lieu  du  canton. 
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Merdje  est  à  vingt  heures  de  Benghazi;  c’est  le  rendez- 
vous  des  Arabes  du  plateau  de  Barca;  il  est  situé  à  l’est  de 
l’antique  Bérénice.  Il  résulte  du  premier  rapport  du  docteur 
Laval,  envoyé  en  mission  dans  le  pays,  que  des  Bédouins 
ayant  eu  la  peste  vinrent  camper  à  1  kilomètre  de  Merdje 
et  qu’ils  descendirent  quelques  jours  après  dans  ce  village, 
emmenant  avec  eux  trois  convalescents  qui  portaient  encore 
des  traces  de  bubons.  C’est  onze  jours  après  l’arrivée  de 
ces  Bédouins  que  la  peste  éclata  à  Merdje  où  succomba 
le  docteur  Laval.  Il  était  dans  ce  village  le  seul  européen  et 
le  seul  médecin  ;  il  prodiguait  ses  soins  à  cette  population, 
lorsqu’il  fut  attaqué  de  la  maladie  et  mourut  en  six  jours, 
ayant  offert  quatre  bubons.  Son  sang-froid  ne  s’est  pas 
démenti  un  instant,  il  a  fait  part  à  notre  vice-consul  de  ses 
dernières  volontés  et  lui  a  désigné  lui-même  l’endroit  où 
il  désirait  être  enterré. 

L’impression  produite  par  la  mort  de  ce  médecin  français 
a  été  des  plus  profondes,  et  à  Benghazi,  où  un  service  s  été 
célébré,  toute  la  population  a  donné  par  sa  présence  une 
preuve  éclatante  et  publique  des  sentiments  que  la  conduite 
du  docteur  Laval  lui  avait  inspirés. 

Quelques  cas  se  manifestèrent  ensuite  dans  la  montagne, 
à  Segba. 

Dans  les  ruines  de  l’ancienne  Teucbera,  le  fléau  vint 
s’abattre  sur  quelques  tentes  et  de  là  s’étendit  à  d’autres 
campements  arabes.  Il  apparut  dans  la  tribu  des  Abides  en 
dernier  lieu. 

Nous  devons  la  description  de  cette  épidémie  aux  rapports 
de  notre  médecin  sanitaire  de  Constantinople,  M.  Marroin, 
et  aux  docteurs  Laval  et  Arnaud,  envoyés  en  mission  dans 
le  pays. 

Grâce  à  des  mesures  locales  énergiques  et  à  un  assainisse¬ 
ment  de  tous  les  foyers,  grâce  à  la  docilité  des  Bédouins  de 
la  Cyrénaïque,  instruits  par  les  désastres  de  la  peste  de 
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1858-59,  l'expansion  de  l’épidémie  a  été  limitée  sans  trop 
de  difficultés,  de  telle  sorte  que  les  ports  de  Benghazi  et  de 
Derna,  seuls  ouverts  à  la  navigation,  ont  pu  être  préservés. 

Tous  les  symptômes  de  la  peste,  bubons,  charbons  et 
pétéchies,  se  trouvent  réunis  dans  la  maladie  de  laCyrénaïque. 
Les  malades  présentèrent  toujours  des  bubons,  souvent  des 
anthrax  et  des  pétéchies.  Les  charbons  n’apparurent  que 
dans  les  cas  graves. 

Sur  une  population  de  734  individus  (la  ville  de  Merdje 
étant  comptée  pour  310,  les  Orphas  pour  34,  etc.),  il  y 
eut  553  attaques,  208  morts  et  325  guérisons.  La  mortalité 
a  donc  été  assez  considérable  et  l’on  a  remarqué  que  dans 
les  localités  de  Merdje  et  de  Kefauta,  où  se  trouvaient  des 
habitations  en  maçonnerie,  les  victimes  ont  été  plus  nom¬ 
breuses  que  sous  les  tentes  élevées  en  plein  air. 

La  peste  de  la  Cyrénaïque  ne  paraît  pas  due  à  l’éclosion 
d’anciens  germes. 

En  effet,  de  cette  épidémie  à  celle  qui  eut  lieu  en  1858, 
et  dont  nous  devons  la  relation  aux  rapports  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fauvel,  il  y  a  un  intervalle  de  seize  ans  ;  en  outre,  la 
peste  a  éclaté  dans  un  petit  campement  de  Bédouins,  et  s’il 
y  avait  eu  éclosion  d’anciens  germes,  la  maladie  se  serait 
montrée  plutôt  dans  un  centre  comme  Benghazi.  Elle  n’a 
pas  non  plus  été  importée,  car,  lorsqu’elle  a  éclaté  dans  le 
campement  des  Orphas,  il  n’existait  pas  un  cas  de  peste 
dans  une  région  en  rapport  avec  le  campement.  Elle  a 
donc  apparu  spontanément,  et  son  développement  paraît 
dû  aux  conditions  particulières  de  misère,  de  disette,  que 
nous  allons  maintenant  examiner. 

Bien  que  le  sol  de  la  Pentapole  africaine  soit  générale¬ 
ment  fertile,  la  maladie  a  succédé  à  une  très-grande  famine 
qui  durait  depuis  cinq  ans.  Les  campements  de  nomades 
affluèrent  vers  les  centres,  et  chaque  jour,  dans  les  rues  de 
Benghazi  et  de  Derna,  on  trouvait  des  Bédouins  morts  d  e  faim . 
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Pendant  ees  cinq  années,  îa  misère  fut  affreuse.  Les 
Arabes  se  nourrissaient  de  racines  et  d’herbes  qu’ils  se 
disputaient  dans  les  champs. 

Leur  état  social  et  leur  hygiène  laissaient  d’ailleurs, 
même  avant  la  famine,  beaucoup  à  désirer. 

Ils  se  contentent,  pour  toute  nourriture,  de  bazine,  c’est- 
à-dire  de  farine  d’orge  délayée  avec  de  l’eau  chaude. 

Les  inhumations  ne  sont  pas  non  plus  sans  inconvénients.  A 
Merdje  surtout,  le  cimetière  est  placé  d’une  façon  déplorable. 

Situé  sur  une  éminence,  à  peu  de  distance,  il  sert  de 
sépulture  à  la  population,  qui  a  la  fâcheuse  habitude  de  ne 
donner  aux  tombes  qu’un  pied  de  profondeur  et  de  ne 
recouvrir  les  cadavres  qu’avec  un  peu  de  gravier  et  de  terre. 
Aussi  les  chacals  viennent-ils  facilement  déterrer  les  corps. 
Près  du  cimetière  se  trouvent  des  puits  ordinairement  à  sec 
en  été,  mais  remplis  en  hiver  par  la  pluie.  L’eau  descen¬ 
dant  à  torrent  du  cimetière  enlève  la  terre,  et  souvent  laisse 
les  corps  à  découvert,  entraînant  des  matières  organiques 
putréfiées  en  quantité  suffisante  pour  empoisonner  les 
puits.  Les  indigènes  et  leurs  bestiaux  n’ont  pas  d’autre  eau 
à  boire. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  circonstances  qui  précé¬ 
dèrent  la  peste  de  1874  avaient  été  signalées  avant  la  peste 
de  1858.  La  maladie,  à  ces  deux  époques,  naquit  presque 
dans  les  mêmes  conditions. 

Il  faut  encore  noter  que  la  peste  se  montra,  en  1874,  dans 
la  province  de  Benghazi  dans  le  même  mois  qu’en  1858 
(fin  mars  et  commencement  d’avril)  ;  mais  une  différence 
importante  doit  être  signalée  entre  ces  deux  épidémies. 
En  1874,  la  peste  n’a  pas  gagné  les  deux  ports  de  Ben¬ 
ghazi  et  de  Derna,  et  la  durée  de  l’épidémie  a  été  moindre. 
Cet  heureux  résultat  paraît  dû  aux  mesures  énergiques  qui, 
prises  dès  le  début,  ont  empêché  la  peste  d’arriver  jusqu’au 
littoral. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  l’origine,  le  siège  de  l’épidémie  de  la 
Cyrénaïque  de  1874  présentent  un  très-grand  intérêt,  dont 
M.  Fauvel  a  fait  ressortir  toute  l’importance  pour  l’épidé¬ 
mie  de  1858.  Dans  les  deux  cas,  la  peste  a  pris  naissance 
inopinément,  loin  de  l’Égypte,  loin  de  tout  fleuve,  dans  un 
pays  aride,  sans  qu’on  puisse  la  rattacher  à  une  épidémie 
antérieure,  et  elle  a  été  probablement  la  conséquence 
d’une  famine.  Pariset  aurait  été  bien  surpris  d’entendre 
énoncer  de  pareilles  assertions,  aujourd’hui  cependant 
absolument  démontrées  par  les  faits. 

Nous  arrivons  à  la  peste  de  l’Arabie  qui  s’est  montrée 
en  1874. 

Entre  le  Nedj,  le  Hedjaz  et  l’Yémen,  s’étend  un  vaste 
territoire  qui  est  le  pays  proprement  dit  d’Assyr. 

De  hautes  montagnes  couvrent  la  contrée  vers  le  nord; 
l’Àssyr  s’étend  au  midi.  Ce  pays  renferme  une  population 
de  60  000  âmes.  Ces  tribus  n’ont  de  relations  qu’entre  elles; 
composées  de  Wahabites,  elles  s’isolent  complètement  des 
vrais  croyants;  les  conditions  locales  semblent  donc  con¬ 
tredire  l’idée  de  l’importation,  et  l’origine  de  l’épidémie 
reste  jusqu’ici  mystérieuse. 

Cependant,  à  ce  moment,  la  peste  régnait  en  Mésopota¬ 
mie,  mais  il  ne  paraît  pas  probable  qu’elle  ait  été  transpor¬ 
tée  à  une  aussi  grande  distance,  quoique  les  communications 
soient  assez  fréquentes  entre  la  Mésopotamie  et  l’Arabie. 

Nous  avons  donc  probablement  assisté  là  encore  au  déve¬ 
loppement  d’un  foyer  spontané.  j 

En  effet,  nous  ne  pouvons  guère  songer  ici  à  l’éclosion 
d’anciens  germes,  car  depuis  1814  la  peste  n’avait  pas 
paru  en  Arabie.  À  cette  époque,  elle  avait  été  importée 
par  les  troupes  égyptiennes  et  avait  fait  de  nombreuses 
victimes  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque.  Cette  épidémie 
a  été  observée  par  Burckardt. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  dans  ces  montagnes,  sur  le  pla- 
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teau  de  Toumouna,  que  la  maladie  paraît  avoir  eu  son 
début.  D’après  M.  le  docteur  Pasqua,  envoyé  en  mission 
dans  l’Àssyr,  le  premier  cas  (mars  1874)  fut  observé  chez 
une  femme  de  la  tribu  d’Ali-Sadi,  tribu  composée  de 
65  maisons  et  renfermant  325  individus. 

«  D’Ali-Sadi,  dit  le  cheik  de  cette  tribu,  la  maladie  s’est 
propagée,  après  quelques  jours,  à  une  heure  de  distance, 
dans  la  tribu  de  Dali-Dachman;  puis  à  Dachma,  village 
distant  d’une  demi-heure  du  précédent;  poursuivant  tou¬ 
jours  sa  direction  vers  le  nord,  elle  finit  par  atteindre  Ali- 
Amr,  village  situé  à  dix  journées  de  marche  de  la  Mecque; 
c’est  la  dernière  étape  qu’elle  ait  pu  franchir.  » 

L’existence  de  la  peste  au  milieu  des  montagnes  de 
î’Assyr,  dans  un  district  qui  n’est  qu’à  quatre  jours  de  la 
Mecque,  devait  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes.  Là,  en 
elfet,  chaque  année,  au  mois  de  moharrem,  150  000  mu¬ 
sulmans  se  réunissent  à  l’Arafat  et  dans  la  vallée  de  Mina, 
au  milieu  de  conditions  hygiéniques  déplorables.  La  peste, 
éclatant  au  milieu  du  pèlerinage,  aurait  pu  être  importée 
par  les  Hadjis  au  moment  de  leur  retour.  On  eût  alors 
assisté  à  des  événements  semblables  à  ceux  de  1865,  et  au 
lieu  d’une  épidémie  de  choléra  on  eût  été  menacé  d’une 
épidémie  de  peste. 

Mais,  si  le  pèlerinage  de  la  Mecque  de  1875  se  présentait 
sous  des  auspices  redoutables  et  par  l’existence  de  la  peste 
en  Arabie  et  dans  la  Cyrénaïque,  en  revanche  jamais  il 
n’avait  été  entouré  de  mesures  protectrices  plus  sérieuses, 
jamais  pareille  vigilance  n’avait  présidé  à  son  début. 

Heureusement  toutes  ces  précautions  devinrent  inutiles. 
Comme  en  Cyrénaïque,  la  peste  s’éteignit  dans  l’Arabie 
avant  la  fin  de  1874.  Le  22  octobre,  en  effet,  le  docteur  Agop- 
Effendi  annonçait  la  disparition  de  la  maladie  de  l’Assyr. 

Depuis  deux  ans,  aucun  cas  nouveau  de  peste  ne  s’est 
manifesté  ni  dans  la  Cyrénaïque  ni  dans  l’Arabie.  Nous 
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n’avons  donc  rien  en  ce  moment  à  redouter  de  ce  côté;  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  Mésopotamie. 

Depuis  un  demi-siècle  environ,  la  peste  semblait  avoir 
disparu  de  la  province  de  Bagdad  ;  la  tradition  y  conserve 
le  souvenir  de  la  grande  peste  qui  y  régna  en  1773,  et  qui 
s’étendit  même  sur  les  deux  rives  du  golfe  Persique. 
En  1802,  la  maladie  se  montra  de  nouveau^  mais  elle  ne  fit 
qu’un  nombre  restreint  de  victimes.  En  1831,  il  y  eut  une 
nouvelle  apparition  du  fléau  et  la  maladie  revêtit  une  vio¬ 
lence  remarquable.  Sur  une  population  de  150  000  indi¬ 
vidus,  à  Bagdad,  60  000  périrent.  L’année  suivante,  l’épi¬ 
démie  n’était  pas  encore  complètement  éteinte.  En  1867, 
elle  se  montra  parmi  les  habitants  campés  sur  le  canal  de 
Hindié,  mais  elle  ne  prit  pas  un  grand  développement. 

Nous  citerons  encore,  à  cause  de  son  voisinage  de  la 
Mésopotamie,  en  1863,  l’épidémie  deMakiu,  petit  district 
montagneux  du  nord-ouest  de  la  Perse,  près  du  mont 
Ararat.  Enfin,  en  1870,  la  peste  se  montra  dans  le  Kurdis¬ 
tan  persan,  elle  ne  franchit  pas  la  frontière  turque. 

Les  épidémies  de  1874-75-76  eurent  pour  siège  l’Irak- 
Arabie,  qui  forme  la  partie  la  plus  méridionale  de  la  Méso¬ 
potamie,  pays  qui  rivalise  avec  l’Égypte  pour  frapper  l’ima¬ 
gination  par  la  grandeur  et  l’antiquité  des  souvenirs. 

Le  docteur  Colvill,  chirurgien  de  l’armée  anglaise, 
envoyé  en  Mésopotamie  en  1876,  a  joint  à  son  rapport  un 
plan  du  pays,  faisant  remarquer  que  les  cartes  qu’il  avait 
consultées  étaient  défectueuses  et  souvent  erronées. 

Le  début  de  la  peste  de  la  Mésopotamie  semble  avoir  eu 
lieu  quelques  jours  avant  les  fêtes  du  Courban  Bayram 
(vers  la  fin  de  décembre  1873)  dans  le  district  de  Daghara, 
où  elle  resta  confinée  pendant  trois  mois;  elle  envahit 
ensuite  successivement  les  autres  parties  de  la  province. 

L’épidémie  fut  circonscrite  entre  la  province  de  Hillé  et 
celle  de  Hindié.  La  ville  de  Kerbellah,  à  l’ouest,  et  celle  de 
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Daghara,  à  l’est,  furent  les  deux  points  extrêmes  où  la  ma¬ 
ladie  se  montra.  La  peste  s’éteignit,  comme  il  est  de  tradi¬ 
tion,  au  moment  des  grandes  chaleurs,  et  vers  le  mois  de 
juin  1874  elle  avait  cessé  partout. 

La  peste  reparut  en  Mésopotamie  au  printemps  de  1875. 
Elle  s’étendit  dans  la  tribu  des  Mouteflx,  occupant  une 
étendue  de  quarante  lieues  environ. 

La  peste  s’éteignit  encore  pendant  les  grandes  chaleurs; 
mais  en  1876  elle  prit  un  nouveau  développement  et  s’éten¬ 
dit  à  Bagdad. 

L’épidémie  de  Bagdad  fut  remarquable  par  son  impor¬ 
tance  et  sa  léthalité.  Je  citerai  comme  exemple  la  troi¬ 
sième  semaine  du  mois  de  mai.  En  sept  jours,  il  y  eut 
457  attaques  et  234  décès  sur  une  population  de  80  000  âmes 
environ. 

La  mortalité  de  Bagdad,  pour  1876,  est  évaluée  à 
4000  décès,  et  l’on  a  remarqué  que  certaines  maisons 
étaient  plus  spécialement  atteintes. 

Des  cas  évidents  de  peste  se  sont  manifestés  également 
dans  diverses  villes  de  la  province,  telles  que  Nedjeff. 

Au  mois  d’août,  lorsque  la  température,  à  Bagdad,  s’éle¬ 
vait  jusqu’à  49  degrés  et  se  maintenait  à  46  degrés,  l’épidé¬ 
mie  s’éteignit  ;  elle  ne  disparut  pas,  toutefois,  comme  les 
années  précédentes,  car,  pendant  tout  l’hiver,  on  observa 
dans  cette  ville  quelques  cas  de  peste. 

Cependant  la  peste  qui,  en  1876,  avait  pris,  en  Mésopo¬ 
tamie,  une  extension  considérable,  ne  saurait  être  regardée 
comme  éteinte.  En  effet,  des  dépêches  toutes  récentes  nous 
apprennent  une  nouvelle  explosion  de  la  maladie  à  Bagdad. 

D’ailleurs,  l’épidémie  n’est  pas  restée  limitée  à  la  Mésopo¬ 
tamie.  A  l’est,  elle  a  envahi  le  territoire  persan  et  s’est  mani¬ 
festée  à  Schuster  et  probablement  dans  les  pays  environ¬ 
nants.  Aux  dernières  nouvelles,  elle  n’avait  pas  encore  atteint 
le  littoral  du  golfe  Persique. 
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Au  milieu  de  quelles  conditions  s’est  développée  la  peste 
de  Mésopotamie  et  quelle  peut  en  être  la  cause? 

La  Mésopotamie,  et  en  particulier  l’Irak- Arabie,  où  vien¬ 
nent  converger  les  deux  grands  fleuves  le  Tigre  et  l’Eu¬ 
phrate,  sont  le  siège  d’un  vaste  système  d’irrigation.  Ces 
eaux  étaient  anciennement  contrôlées  et  régularisées;  mais, 
depuis,  l’arrosage  des  terres  ayant  été  négligé  ét  le  drainage 
abandonné,  l’eau  des  canaux  a  débordé  sur  tout  le  pays  et  y 
a  engendré  des  marais. 

Il  faut  joindre  à  ces  conditions  malheureuses  la  famine 
qui  est  la  suite  de  ces  débordements,  et  l’imprégnation  sécu¬ 
laire  d’une  grande  partie  du  sol  par  suite  des  inhumations 
superficielles  qui  s’y  opèrent. 

Les  habitants  de  cette  contrée  sont  Arabes;  ils  logent 
dans  des  espèces  de  tanières  infectes  à  moitié  creusées  sous 
la  terre,  ceintes  de  boue  et  couvertes  de  roseaux  fournis  en 
abondance  par  les  marais  voisins.  Pour  pénétrer  dans  ces 
masures,  il  faut  passer  par  l’unique  ouverture  qu’on  y  a 
pratiquée  à  fleur  de  terre,  et  l’on  n’y  parvient  qu’en  ram¬ 
pant.  Une  natte,  à  moitié  pourrie,  leur  sert  de  lit;  c’est  le 
seul  meuble  qu’on  y  rencontre  et  qui  les  sépare  du  sol  tou¬ 
jours  humide.  C’est  dans  ces  espèces  de  terriers  que  sont 
parqués  les  habitants,  avec  leurs  troupeaux,  leurs  chevaux 
et  leurs  chiens. 

Ainsi  donc  la  position  géographique  de  l’Irak-Arabie  entre 
le  Tigre  et  l’Euphrate,  les  nombreux  canaux  qui  sillonnent, 
ce  pays,  la  chaleur  excessive  de  son  climat,  les  inondations 
périodiques,  la  misère  et  la  malpropreté  des  habitants,  leurs 
logements  à  moitié  enfouis  sous  la  terre  et  environnés 
d’immondices;  l’action  nocive  des  matières  animales  et 
végétales  en  putréfaction  au  milieu  des  eaux  qui  ont  sub¬ 
mergé  toute  la  plaine  de  Daghara  et  des  villages  environ¬ 
nants  pendant  tout  l’hiver  et  jusqu’à  la  fin  d’avril,  voilà 
une  série  de  causes  qui  montrent  que  tout  était  préparé, 
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hommes  et  pays,  pour  aider  au  développement  de  la  peste. 

L’hiver  de  1872-1873  avait  été  très-rude,  et  les  habitants 
de  Daghara  en  avaient  souffert.  Une  épizootie  sur  les  chèvres 
avait  sévi  dans  tout  l’Irak-Arabie,  deux  mois  avant  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie,  et  les  habitants  se  sont  nourris  de  la 
viande  des  animaux  morts. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que,  dans  le  courant  de  1873, 
plus  de  12  000  cadavres,  venant  de  Perse,  ont  été  transportés 
à  Nedjeff  et  à  Kerbellah.  Nedjeff,  ville  de  4000  habitants, 
voit  quelquefois  doubler  et  même  tripler  sa  population  à 
l’occasion  des  grands  pèlerinages.  Il  existe  à  Nedjeff,  dans 
l’enceinte  même  de  la  mosquée,  un  grand  caveau  réservé 
aux  cadavres  des  riches  Schiites,  qu’on  transporte  dans  la 
ville  sainte.  Ce  caveau  a  plus  de  300  mètres  carrés  de  sur¬ 
face  sur  80  de  profondeur.  On  y  remarque  trois  étages  dis¬ 
tincts  et  séparés.  Qu’on  s’imagine  les  émanations  fétides 
qui  s’exhalent  de  cette  fosse  chaque  fois  qu’on  est  obligé 
de  l’ouvrir! 

~  On  comprend  tout  le  danger  de  ces  translations  de  cada¬ 
vres,  et  il  faut  avoir  rencontré  quelques-unes  de  ces  caravanes 
pour  avoir  une  idée  des  miasmes  pénétrants  que  dégagent 
ces  cadavres  récemment  exhumés  et  enveloppés  dans  des 
feutres  -d’où  suinte  la  matière  organique  en  putréfaction. 

Toutefois,  malgré  toutes  ces  conditions  fâcheuses  et  multi¬ 
ples,  il  est  bien  difficile  de  préciser  la  cause  de  l’épidémie 
de  la  Mésopotamie.  Il  paraît  cependant  probable  que  la  peste 
n’a  pas  été  importée,  qu’elle  n’a  pas  succédé  à  l’éclosion 
d’anciens  germes;  elle  semble  avoir  été  spontanée  à  Dagliara 
et  son  origine  doit  être  recherchée  au  milieu  des  nom¬ 
breuses  circonstances  locales  que  nous  venons  d’énumérer. 

En  somme,  la  peste  s’est  développée  au  milieu  de  popu¬ 
lations  dégradées  par  une  profonde  misère  physique  et  mo¬ 
rale.  C’est  la  condition  essentielle  qui  a  engendré  la  peste 
en  Mésopotamie,  comme  dans  les  deux  foyers  de  la  Cyré- 
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naïque  et  de  l’Arabie,  mais  son  développement  a  été  in¬ 
fluencé  par  des  circonstances  accessoires  dont  il  est  diffi¬ 
cile  de  formuler  le  mode  d’action. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  étiologie  complexe,  un  fait 
doit  surtout  nous  frapper.  La  peste  paraissait  éteinte  en 
Orient  et  n’inspirait  aucune  crainte  à  l’Europe.  Elle  était 
reléguée  à  l’état  de  souvenir  historique.  Or,  cette  maladie 
vient  de  réapparaître  dans  trois  foyers  distincts  et  son  éclo¬ 
sion  coïncide  avec  des  circonstances  politiques  graves,  avec 
la  guerre,  dont  les  conséquences  fatales,  la  misère  et  la 
famine,  sont  surtout  redoutables  en  Orient.  L’Europe  peut 
être  de  nouveau  menacée. 

De  ces  trois  foyers,  deux,  ceux  de  la  Cyrénaïque  et  de 
l’Arabie,  sont  éteints;  mais  le  troisième,  celui  de  la  Méso¬ 
potamie,  produit  déjà  de  nouveaux  éclats.  Nous  avons  donc 
à  songer  à  notre  garantie  contre  son  extension  possible. 

Quelles  sont  les  précautions  que  l’Europe  doit  prendre 
pour  se  protéger  contre  la  peste  de  la  Mésopotamie?  Ces 
mesures  ont  déjà  été  formulées  par  M.  Fauvel  dans  un 
rapport  au  Comité  d’hygiène. 

Nous  avons  peu  à  redouter  du  côté  de  la  Syrie,  qui  est  sé¬ 
parée  du  foyer  pestilentiel  par  de  grands  déserts.  De  ce  côté, 
le  désert  est  la  meilleure  de  toutes  les  barrières. 

Qu’arriverait-il  si  la  peste,  remontant  le  cours  du  Tigre, 
atteignait  Diarbékir?  ou  si,  ce  qui  est  moins  probable,  elle 
remontait  l’Euphrate  jusqu’à  Biredjuk?  Il  y  aurait  alors  de 
sérieux  dangers  d’invasion  pour  l’Asie-Mineure  et  pour  le 
nord  de  la  Syrie,  du  côté  d’Alep.  Toutefois  ce  n’est  pas  de 
ce  côté  qu’est  le  plus  grand  péril. 

Si  la  peste  envahissait  Tauris  et  Téhéran,  et  cette  exten¬ 
sion  deviendrait  probable  si  la  Perse,  s’alliant  avec  la  Rus¬ 
sie,  concentrait,  comme  on  lui  en  a  prêté  l’intention, 
30000  hommes  sur  la  frontière  du  vilayet  de  Bagdad,  il  y 
aurait  beaucoup  à  craindre  qu’elle  ne  gagnât  le  littoral  de 

2e 'SÉRIE, 1877.  TOME  XLVUI.  —  lre  PARTIE.  2 


18  A.  PROUST. —  FOYERS  DE  PESTE  EN  ORIENT, 

la  Caspienne  et,  de  là,  ne  menaçât  très-sérieusement  la  Russie 
par  Bakou  et  Astrakan.  Des  nouvelles  toutes  récentes  nous 
annoncent  la  présence  de  la  peste  à  Recht.  Redit  est  sur 
la  Caspienne  l’éelieUe  de  Téhéran.  C’est  le  port  qui  fait 
communiquer  la  Perse  avec  la  Russie.  L’existence  de  la 
peste  à  Redit  est  donc,  pour  l’extension  de  la  peste  en 
Europe,  d’une  très-grande  importance. 

Le  véritable  point  pour  l’arrêter,  sur  la  mer  Caspienne, 
est  Bakou.  J’ai  pu,  dans  une  mission  sanitaire  qui  m’a  été 
confiée  en  4869,  vérifier  sur  place  l’importance  pour  la  Rus¬ 
sie,  et  par  suite  pour  l’Europe,  de  cette  position  stratégique 
de  Bakou  contre  l’invasion  des  maladies  pestilentielles 
venant  de  la  Perse.  J’ai  eu  la  satisfaction,  à  la  conférence 
sanitaire  de  Vienne,  en  1874,  d’entendre  les  délégués  russes 
confirmer,  sur  ce  point,  mes  déclarations. 

Mais  le  danger  le  plus  redoutable  pour  l’Europe,  et  sur 
lequel  M.  Fauvel  a  particulièrement  insisté,  la  voie  par  la¬ 
quelle  la  peste  peut  surtout  être  importée  dans  le  bassin  de 
la  Méditerranée,  est  la  voie  maritime.  De  ce  côté,  c’est-à- 
dire  par  les  provenances  du  golfe  Persique,  la  peste  peut 
être  importée  directement  en  Égypte,  soit  par  des  malades, 
soit  par  des  marchandises,  surtout  par  les  laines,  qui  sont 
le  principal  objet  de  trafic  sur  le  golfe.  Or  si  la  peste  est 
importée  en  Égypte,  où  elle  rencontrerait  toutes  les  condi¬ 
tions  favorables  à  son  extension,  non-seulement  les  pays 
du  littoral  de  la  Méditerranée  seraient  menacés,  mais,  par 
le  fait  des  mesures  prises  contre  l’importation  de  la  maladie, 
il  s’ensuivrait  une  perturbation  commerciale  dont  les  qua¬ 
rantaines  d’autrefois  ne  sauraient  donner  une  idée. 

îl  y  a  donc  un  intérêt  de  premier  ordre  pour  l’Europe  à  ce 
que  l’Égypte  soit,  par  des  mesures  sévères,  préservée  contre 
le  fléau.  Pour  cela  il  ne  suffit  pas  d’une  stricte  observation  à 
Aden,  mais  il  faut  encore  que  tous  les  navires  de  prove¬ 
nance  infectée  ou  suspecte  soient,  à  leur  arrivée  sur  le  lit- 
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toral  égyptien,  assujettis  sans  exception  à  des  précautions 
efficaces.  Ces  mesures  sont  d’autant  plus  nécessaires  que  le 
foyer  arabique  dont  nous  avons  parlé  précédemment  peut 
renaître  et  qu’il  est  une  nouvelle  menace  pour  l’Égypte,  sur¬ 
tout  en  raison  des  communications  incessantes  de  l’Arabie 
centrale  avec  la  Mésopotamie  et  le  golfe  Persique. 

Les  gouvernements  européens  doivent  donc  s’unir  pour 
soutenir  le  gouvernement  égyptien  dans  ses  efforts  pour  se 
défendre  contre  l’importation  de  la  peste,  et  c’est  à  Alexan¬ 
drie,  et  non  à  Constantinople,  que  doit  surtout  se  concen  - 
trer  l’action  commune  des  gouvernements  européens. 

Déjà,  d’ailleurs,  l’Angleterre  s’émeut  de  l’existence  de  ce 
foyer  de  peste  en  Mésopotamie,  et  la  mission  du  docteur 
Colvill  n’a  eu  d’autre  but  que  de  sauvegarder  les  Indes  an¬ 
glaises.  Pour  garantir  ce  pays,  dit  ce  médecin,  il  est  abso¬ 
lument  nécessaire  d’établir  la  quarantaine  tout  le  long  des 
côtes  de  l’Hindoustan. 

Si  donc  l’Angleterre,  qui  s’est  montrée  si  rebelle  jusqu’à 
présent  à  toutes  les  mesures  restrictives  destinées  à  empê¬ 
cher  la  propagation  du  choléra,  qui  n’a  prescrit  de  moyens 
préventifs  contre  la  peste  bovine  qu’après  une  mortalité 
colossale  et  un  arrêt  du  Parlement,  si  l’Angleterre  elle- 
même  commence  à  redouter  la  peste  bubonique,  nous  se¬ 
rions  imprudents  et  téméraires  en  n’insistant  pas  de  tout 
notre  pouvoir  pour  l’engager,  dans  un  intérêt  général,  à 
défendre  ayec  nous  l’Europe  en  Égypte  contre  l’introduc¬ 
tion  de  la  peste  par  la  voie  maritime. 
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Pharmacien  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Quatre-Mares  (Seine-Inférieure). 

Les  boissons  fermentées,  destinées  à  l’alimentation,  se 
sont  imposées  de  bonne  heure  comme  une  nécessité  dans 
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la  vie  de  la  plupart  des  peuples.  L’homme,  guidé  par  ses 
besoins  physiologiques,  a  bien  vite  compris  tous  les  avan¬ 
tages  qu’il  pouvait  tirer  de  l’usage  de  ces  boissons  au  point 
de  vue  de  l’entretien  de  sa  santé  et  de  la  réparation  de  ses 
forces;  d’autre  part,  leur  saveur  et  leur  arôme,  qui  sont 
généralement  agréables  et  qui  conséquemment  ont  toujours 
flatté  son  goût,  ont  été  pour  lui  des  motifs  d’attrait.  Pour¬ 
quoi  faut-il  que  ces  liquides,  si  utiles  lorsqu’ils  sont  pris  à 
dose  modérée,  si  agréables,  si  précieux  dans  certains  cas 
pour  combattre  la  maladie,  soient  devenus,  par  leur 
abus,  la  cause  de  tant  de  malheurs  et  de  ruines  pour  la  vie 
intellectuelle  et  physique  des  hommes!  Les  ravages  causés 
par  les  boissons  fermentées  feraient  presque  regarder  leur 
découverte  comme  un  fléau  pour  l’humanité.  Mais,  quelque 
grand  que  soit  le  mal,  il  y  a  une  part  trop  importante  à 
faire  au  bien  produit  par  l’usage  modéré  de  ces  mêmes 
boissons  pour  qu’elles  ne  soient  pas  considérées,  sinon 
comme  indispensables,  du  moins  comme  une  des  choses 
utiles  aux  hommes.  «  Ramenons,  s’il  se  peut,  disait,  il  y  a 
deux  ans,  M.  Dumas  dans  une  des  séances  de  la  Société  de 
Tempérance,  les  populations  à  l’usage  légitime  et  normal  des 
boissons  fermentées  en  nature,  tels  que  le  vin,  le  cidre  et  la 
bière.  Les  excès  auxquels  elles  donnent  lieu ,  quels  que  soient 
leurs  inconvénients  trop  connus,  n’offrent  jamais  la  gravité 
qui  s’attache  à  l’emploi  des  liquides  alcooliques  concentrés.  » 
Parmi  les  boissons  fermentées  en  usage  aux  repas  figure, 
non  pas  au  premier  plan,  mais  dans  un  rang  honorable,  le 
cidre.  On  peut  se  rendre  compte  de  son  importance,  rien 
que  par  sa  production,  qui  s’élève  annuellement  en  France 
au  moins  à  douze  millions  d’hectolitres.  Son  analyse,  ses 
différents  modes  de  préparation,  sa  conservation,  ses  ca¬ 
ractères  de  qualité  et  de  pureté,  son  influence  sur  la  santé, 
ses  dangers,  sont  autant  de  questions  qui  appartiennent 
essentiellement  à  l’hygiène.  Aussi,  déjà  en  1861,  M.  Rabot, 
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pharmacien,  a  pubiié  une  très-bonne  thèse  sur  ce  sujet  (1). 
Quelques  années  avant,  M.  Féron,  pharmacien  également, 
avait  traité  la  môme  question  (2). 

Depuis  cette  époque,  de  nombreux  travaux  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  le  cidre;  des  congrès  ont  été  organisés  à  Caen,  à 
Rennes,  à  Alençon,  à  Beauvais,  à  Saint-Lô,  à  Bayeux,  à 
Yvetot,  pour  étudier  tout  ce  qui  s’y  rattache  ;  des  progrès 
ont  été  accomplis  dans  sa  préparation  et  dans  ses  modes  de 
conservation  ;  de  nouvelles  fraudes  sont  venues,  —  et  cela 
malheureusement,  —  augmenter  le  nombre  déjà  trop  grand 
de  celles  qu’on  lui  faisait  subir.  Une  nouvelle  étude  sur  le 
cidre,  résumant  l’état  actuel  des  connaissances  à  son  égard, 
ne  m’a  pas  paru  sans  intérêt.  Peut-être,  hélas  !  en  a-t-elle 
un  tout  d’actualité.  Le  terrible  et  envahissant  fléau  qui 
sévit  d’une  manière  si  désastreuse,  si  persistante,  sur  nos 
vignobles  naguère  florissants  et  productifs,  n’augmentera- 
t-il  pas  l’importance  du  cidre.  Ne  fût-ce  que  momenta¬ 
nément,  le  contraire  est  à  souhaiter,  car  le  vin  sera  tou¬ 
jours,  par  l’ensemble  de  ses  qualités,  de  beaucoup  au-dessus 
de  toutes  les  autres  boissons  alimentaires.  Je  suis  né  dans 
la  contrée  productrice  des  meilleurs  cidres,  je  n’ai  pas  eu 
d’autre  boisson  pendant  les  années  de  ma  jeunesse,  je  la 
regarde  comme  étant  d’un  très-bon  usage  ;  malgré  cela  et 
malgré  aussi  les  habitudes  du  pays  que  j’habite,  je  n’en 
bois  plus  qu’accidentellement,  je  lui  préfère  le  vin;  je  n’au¬ 
rai  donc  pas  à  me  prémunir,  dans  le  cours  de  ce  travail, 
contre  un  entraînement  personnel. 

Je  dois  dire,  de  suite,  qu’en  dehors  des  faits  que  j’ai  ac¬ 
quis  par  ma  propre  expérience  et  par  l’étude,  j’ai  dû  en 
emprunter  un  certain  nombre  à  l’important  ouvrage  que 

(1)  Rabot,  Du  cidre,  de  son  analyse,  de  sa  préparation,  de  sa  conserva¬ 
tion  et  des  falsifications  qu’on  lui  fait  subir  (Ann.  d’hyg.  publique  et  de 
médecine  légale ,  t.  XVI,  p.  111). 

(2)  Féron,  Thèse  inaugurale  et  Répertoire  de  pharmacie ,  t.  XII,  p.  116 
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deux  savants.,  MM.  de  Boutteville  et  Hauchecorne,  ont 
publié  (1).  C'est  à  cet  ouvrage  que  je  renvoie  les  personnes 
qui  voudront  consulter  en  détail  les  documents  qui  inté¬ 
ressent  cette  question;  elles  pourront  apprécier  tout  le 
mérite  scientifique  et  littéraire  des  auteurs. 

ï.  Historique.  —  k  La  boisson  extraite  des  pommes, 
disent  MM.  de  Boutteville  et  Hauchecorne  (2),  que  le  latin 
du  moyen  âge  appelle  Pomacium,  Pomagium  et  Pomata,  n’a 
pas  tiré  son  nom  actuel  de  ces  mots.  L’expression  Pomata , 
usitée  principalement  dans  l’ancienne  coutume  de  Bayonne, 
se  conserve  encore  aujourd’hui  dans  le  basque  et  le  gascon 
qui  disent  Pommada .  On  trouve  le  mot  Pommé  au  xive  siècle. 
Ducange,  au  mot  Pomata  de  son  dictionnaire,  écrit  titre,  vul¬ 
gairement  pomade ;  Hardouin  dit  :  Pommé,  le  cidre  qu’on 
fait  avec  des  pommes;  mais  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  mots 
n’ont  prévalu  dans  l’usage  habituel,  bien  que  fort  conve¬ 
nables,  le  dernier  surtout,  lequel,  d’après  Legrand  d’Aussy, 
était  usité  chez  les  Normands  du  xvi®  siècle. 

»  Il  faut  remonter  beaucoup  plus  haut  pour  trouver  l’ori¬ 
gine  de  l’appellation  du  cidre.  Ce  nom,  en  effet,  est  une 
dérivation  du  latin  sicera ,  en  grec  tixspx,  reproduction  légè¬ 
rement  altérée  de  l’hébreux  shêcar ,  qui  se  rencontre  plu¬ 
sieurs  fois  dans  l’Ancien  Testament  avec  la  signification 
très-large  de  boisson  enivrante  autre  que  le  vin,  et  qui  a 
été  conservée  sous  les  formes  ci-dessus,  faute  de  mot  cor¬ 
respondant,  par  les  traducteurs  de  la  Bible  et  les  auteurs 
ecclésiastiques. 

»  On  voit  que,  par  une  coïncidence  singulière,  de  même 
que  des  mots  de  l’ancienne  langue  latine  pomum  et  poma- 
rium,  signifiant  fruit  et  verger  dans  l’acception  la  plus  large, 

(1)  L.  de  Boutteville  et  A.  Hauchecorne,  Le  cidre.  Traité  rédigé 
d'après  les  documents  recueillis  de  1864  à  1872,  par  le  Congrès  pour 
l'étude  des  fruits  à  cidre.  Rouen,  1875. 

(2)  L.  de  Boutteville  et  A.  Hauchecorne,  Ouvr.  cité,  p.  8. 
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nous  avons  fait  pommier  et  pommeraie,  avec  une  acception 
tout  à  fait  spécialisée,  des  mots  shêcar,  aUtpa.  et  sicera,  si¬ 
gnifiant  boisson  enivrante  en  général  autre  que  le  vin,  nous 
avons  fait  cidre,  nom  auquel  Àmyot,  s’inspirant  des  tradi¬ 
tions  de  l’antiquité,  donnait  encore  au  xvis  siècle  une  signi¬ 
fication  très-étendue,  puisqu’il  l’appliquait  aussi  aux  breu¬ 
vages  faits  de  dattes.  —  A  Paris,  en  Picardie  et  dans 
d’autres  provinces  de  la  France,  notamment  dans  la  haute 
Normandie,  ce  substantif  a  été  d’abord  appliqué  indifférem¬ 
ment  aux  boissons  préparées  avec  des  pommes  ou  des 
poires  ;  mais,  se  spécialisant  davantage,  il  ne  désigne  plus 
aujourd’hui  que  la  boisson  extraite  des  pommes  ;  c’est  du 
moins  sa  signification  la  plus  générale  ;  car,  d’après  L.  Du¬ 
bois,  il  est  d’usage  dans  une  partie  du  bas  Maine  et  dans 
lescontrées  limitrophes delaNormandie,  de  désigner lecidre 
sous  le  nom  de  pommé,  et  le  poiré  sous  celui  de  cidre.  » 

Le  cidre  est  une  très-ancienne  boisson.  Était-il  déjà  connu 
des  Hébreux,  comme  certains  auteurs  l’ont  affirmé?  La 
chose  me  paraît  au  moins  douteuse.  Je  ne  peux  faire  en¬ 
trer  dans  le  cadre  de  ce  travail  les  citations  nombreuses 
sur  lesquelles  on  s’est  appuyé  pour  soutenir  ou  réfuter  cette 
opinion;  mais  il  est  un  témoignage  que  je  me  plais  à  invo¬ 
quer,  parce  qu’il  émane  d’un  savant  qui  s’est  beaucoup  oc¬ 
cupé  de  tout  ce  qui  a  trait  à  l’agriculture  et  à  l’industrie 
normandes  et  dont  les  travaux  sont  pris  en  grande  considé¬ 
ration.  M.  Girardin  (1)  écrivait  en  1844  : 

«  Les  Hébreux  ont  connu  cette  boisson,  comme  en  .témoi¬ 
gnent  plusieurs  passages  des  livres  saints  :  Panera  non  come- 
distis,  vinum  et  siceram  non  bibistis  (2). 

Plus  tard(3),M.  Girardin  revient  sur  sa  première  interpré- 

(1)  Girardin,  Deuxième  lettre  sur  l’Histoire  du  cidre,  adressée  à  M.  le 
comte  de  Gasparin,  membre  de  l’Institut,  en  date  du  25  juillet  1844. 

(2)  Exode,  XXIX. 

(3)  Girardin,  Leçons  de  chimie  élémentaire,  1873,  t.  III,  p.  485. 
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tation,  il  dit  :  «  Les  Égyptiens  et  les  Hébreux  passent  pour 
avoir  fait  connaître  cette  boisson  aux  autres  nations  de  l’an¬ 
tiquité.  Mais  sous  quel  nom  était-elle  désignée  chez  eux? 
C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire  ;  car  c’est  à  tort  qu’on  a  tra¬ 
duit  par  cidre  le  mot  hébreu  shêcar  qui  s’appliquait  à  toute 
boisson  fermentée  autre  que  le  vin.  » 

Beaucoup  d’auteurs,  parmi  lesquels  figurent  celui  que  je 
viens  de  nommer  et,  avant  lui,  Huet,  évêque  d’Avranches, 
s’accordent  à  dire  que  le  cidre  était  connu  des  Grecs. 
Ceux-ci  attribuaient  son  invention  àCérès:  Huet  cite  le 
passage  de  Plutarque,  d’après  la  traduction  d’Amyot,  sur  le¬ 
quel  il  s’appuie;  mais  MM.  de  Boutteville  et  Hauchecorne, 
en  remontant  au  texte  primitif  de  Plutarque,  contestent 
cette  assertion.  Il  s’agit  là  d’une  interprétation  sur  laquelle 
on  pourrait  discuter  longuement  et  qui  réclame  une  étude 
spéciale  des  langues  anciennes. 

Quant  aux  Romains,  il  est  incontestable  qu’ils  connais¬ 
saient  le  cidre  bien  au  commencement  del’ère  chrétienne, 
puisque  Pline  le  naturaliste  en  fait  mention  dans  son  grand 
ouvrage,  publié  en  l’an  80.  Sont-ce  eux  qui  en  ont  apporté 
l’usage  dans  les  Gaules  au  moment  de  la  conquête,  ou  déjà 
avant  leur  arrivée,  les  Gaulois  l’employaient-ils?  Les  opi¬ 
nions  à  ce  sujet  sont  partagées. 

M.  Rabot  (1)  est  très -affirmatif,  il  dit  :  »  Il  est  certain  qu’à 
l’époque  de  la  conquête  des  Gaules  par  les  Romains  le  cidre 
était  une  boisson  favorite  des  Gaulois  et  plus  tard  des 
Francs.  »  M.  A.  Du  Breuil  (2)  n’est  pas  moins  positif; 
«  Dès  587,  dit-il,  on  voit,  d’après  Fortunat  de  Poitiers,  le 
jus  fermenté  de  la  pomme  et  de  la  poire  apparaître 
sur  la  table  d’une  reine  de  France,  sainte  Radegonde. 
Cette  boisson  a  dû  être  d’un  usage  presque  général  dans 

(1)  Rabot,  thèse. 

(2)  Du  Breuil,  Cours  élémentaire  d’arboriculture.  2e  édit.  Paris,  1851 . 
2e  partie,  p.  394. 
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les  Gaules ,  jusqu’au  moment  où  la  culture  de  la  vigne 
est  venue  fournir  une  boisson  plus  agréable.  »  M.  le  doc¬ 
teur  Lunier  est  moins  affirmatif,  il  dit  (1)  :  «  Il  est  au  moins 
probable  qu’on  connaissait  le  cidre  dans  la  Gaule  avant  la 
conquête  romaine  ;  mais  quand  la  vigne  se  répandit  dans 
nos  départements  méridionaux,  puis,  un  peu  plus  tard, 
dans  ceux  du  centre  de  la  France,  la  culture  des  arbres  à 
cidre  y  perdit  de  son  importance  et  ne  tarda  pas  à  se  con¬ 
centrer  dans  quelques-uns  de  nos  départements  du  nord  et 
du  nord-ouest,  où  la  rigueur  du  climat  ne  permettait  pas  de 
cultiver  la  vigne.  * 

Les  nombreuses  et  patientes  rechérch'es  de  MM.  de 
Boutteville  et  Hauchecorne  sur  les  anciennes  boissons  des 
Gaulois  les  portent  à  croire,  au  contraire,  que,  si  avant  la 
domination  romaine  ces  peuples  connaissaient  le  cidre, 
l’usage  en  était  très-peu  répandu.  La  lecture  des  documents 
bibliographiques  qu’ils  ont  produits,  ceux  que  j’ai  pu  lire 
aux  sources  mêmes,  me  font  accepter  entièrement  leur 
appréciation. 

On  a  vu  plus  haut  que. du  temps  de  sainte  Radegonde, 
née  vers  519,  on  usait  du  cidre.  Au  dire  des  auteurs  que  je 
viens  de  citer,  la  première  mention  du  cidre  en  Gaule  se 
rencontre  dans  la  vie  de  saint  Guénolé.  «  Ce  saint,  né  en 
464,  mort  le  3  mars  532,  habitait  avec  ses  compagnons 
près  de  la  rivière  de  Châteaulin,  dans  le  vallon  où  fut  cons¬ 
truite  plus  tard  l’abbaye  de  Landevec.  Il  prenait,  dit  le 
texte  «  sa  boisson  avec  amertume.  11  ne  prit  jamais  aucune 
liqueur  tirée  du  raisin  ou  du  miel,  ni  lait  ni  cervoise.  Le 
seul  breuvage  de  ses  moines  et  de  lui  était  composé  d’eau 
et  de  la  sève  des  arbres  ou  de  pommes  sauvages.  » 

Mais  qu’était  alors  le  cidre  au  point  de  vue  de  la  qualité? 
Rien  de  bien  excellent,  il  faut  le  croire  ;  car,  comme  le  fait 

(1)  Lunier,  De  la  production  et  de  la  consommation  des  boissons  alcoo¬ 
liques  en  France  [Bull,  de  la  Soc.  franç.  de  Tempérance,  1874,  p.  250). 
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observer  M.  Léopold  Delisle(l)  «  pour  les  légendaires,  l’em¬ 
ploi  de  cette  boisson  par  leurs  héros,  est  une  preuve  de  leur 
austérité  et  de  leur  mortification  ». 

Plus  tard,  vers  l’an  800,  Charlemagne,  dans  ses  capitu¬ 
laires,  recommande  aux  juges  chargés  de  l’administration 
de  ses  domaines  d’entretenir,  dans  chacun  d’eux,  des  ou¬ 
vriers  brasseurs  capables  de  préparer,  entre  autres  boissons, 
le  cidre  ;  il  désigne  les  brasseurs  de  cidre  sous  le  nom  de 
siceratores.  Il  y  avait  donc  déjà  un  pas  de  fait  dans  l’usage 
de  ce  liquide. 

Il  faut  arriver  au  xme  siècle  pour  trouver  des  preuves 
irréfutables  de  la  production  et  de  la  consommation  du 
cidre  en  Normandie.  A  partir  de  ce  moment  on  peut  suivre 
les  progrès  de  son  emploi  non-seulement  dans  cette  con¬ 
trée,  mais  encore  dans  les  provinces  voisines,  d’où  il  fut 
transporté  plus  tard  en  Angleterre,  en  Russie  et  en  Amé¬ 
rique.  Toutefois,  c’est  dans  la  Normandie,  et  surtout  dans 
les  départements  du  Calvados  et  de  la  Manche,  que  se  fabri¬ 
quaient  les  meilleurs  cidres  ;  ce  sont  encore  aujourd’hui  ces 
départements  qui  le  produisent  en  plus  grande  quantité  et 
de  la  meilleure  qualité. 

II.  —  Statistique  du  cidre  en  erance.  —  MM.  de  Boutte- 
ville  et  Hauchecorne,  suivant  la  statistique  dressée 
par  J.  Odolant-Desnos,  d’après  les  documents  officiels 
des  Annuaires  des  départements  et  d’après  V.  Cavo- 
leàu,  ont  établi  qué  la  production  du  cidre  en  France,  en 
4829,  représentait  comme  fabrication  8  582474  hectolitres, 
au  prix  maximum  de  16  francs,  y  compris  l’octroi,  pour  le 
département  de  la  Seine,  au  minimum  de  4  francs  pour  les 
Basses-Pyrénées  et  l’Eure;  le  produit  en  argent  a  été 
de  64220438  francs. 

(1)  L.  Delisle,  Étude  sur  la  condition  de  la  classe  agricole  et  de  l’agri¬ 
culture  en  Normandie,  au  moyen  âge.  Évreux,  1851. 
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En  1840  et  1841,  la  produciion,  d’après  la  statistique  géné¬ 
rale  de  la  France,  présentait  les  résultats  suivants  :  fabrica¬ 
tion,  11451637  hectolitres;  prix  en  argent,  84  473  343  fr. 

C’est  avec  raison  qu’à  propos  de  ces  statistiques  on  a  fait 
observer  qu’en  pareille  matière,  même  avec  les  enquêtes  les 
mieux  dirigées,  on  ne  peut  arriver  qu’à  des  approximations, 
et  les  chiffres  constatés  sont  plutôt  au-dessous  qu’au-dessus 
de  la  réalité.  On  comprend,  en  effet,  la  difficulté  de  se  pro¬ 
curer  des  déclarations  exactes  sur  la  production  de  bois¬ 
sons  soumises  à  un  droit  fiscal  (1). 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Lunier  fait  observer  (2) 
«  qu’il  y  a,  entre  les  chiffres  donnéspar  différents  auteurs, 
de  tels  écarts  en  ce  qui  concerne  les  quantités  de  cidre 
récoltées  chaque  année,  qu’il  faut  admettre  que  les  bases 
adoptées  n’ont  pas  toujours  été  les  mêmes;  que  les  uns,  par 
exemple,  n’ont  tenu  compte  que  des  cidres  forts,  les 
autres  que  des  quantités  soumises  aux  droits  ;  que  pour  les 
uns  l’année  commence  au  1er  janvier  et  finit  au  31  décem¬ 
bre;  que  les  autres  ont  pris  comme  base  l’année  convention¬ 
nelle  (du  4sr  octobre  au  30  septembre)  adoptée  par  l’admi¬ 
nistration  des  contributions  indirectes.  Mais  dans  le  calcul 
des  moyennes,  les  différences  disparaissent  ou  n’ont  qu’une 
très-faible  importance  » . 

M.  Lunier  a  publié  des  tableaux  d’après  les  documents 
fournis  par  le  Ministère  du  commerce  et  d’après  ceux  qu’il 
a  pu  recueillir  lui-  même. 

Les  résultats  qu’ils  présentent  sont  les  suivants  : 

Dans  une  première  période,  de  4840  à  4859,  les  cidres 
ou  poirés  fabriqués  représentent  449455426  hectolitres, 
soit  en  moyenne  8  525  387  par  année.  Dans  une  seconde 
période,  de  4860  à  4873,  le  total  est  de  449  849  920  bec- 


(1)  Procès-verbaux  du  Congrès,  p.  197  et  198. 

(2)  Lunier,  Ouvr.  cité,  p.  251. 
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tolitres,  soit  une  moyenne  de  8  560798  hectolitres  par 

année. 

Quant  aux  produits  récoltés  et  aux  prix  par  départements, 
ils  représentent  en  France,  en  1840,  10883  948  hectolitres, 
et  en  1873,  13447270  hectolitres.  Le  prix  moyen  de  l’hec¬ 
tolitre  chez  le  producteur  était  en  1840  de  7  fr.  76  et  en 
1852  de  5  fr.  34. 

Voici  enfin  des  chiffres  que  j’emprunte  aux  documents 
statistiques  réunis  par  l’administration  des  douanes  pour 
les  années  1875  et  1876  (page  29). 

A  titre  de  simple  renseignement,  je  rappelle  que  le  cidre, 
comme  le  vin,  paye  un  droit  de  circulation,  un  droit  de 
détail  et  un  droit  d’entrée. 

Le  droit  de  circulation  est  le  seul  qui  frappe  le  cidre  à 
destination  de  simples  particuliers  habitant  des  communes 
de  moins  de  2000  âmes.  Fixé  naguère  à  0  fr.  50  par  hecto¬ 
litre,  ce  droit  a  été  doublé  par  la  loi  du  1er  septembre  1871. 
Il  est  aujourd’hui,  avec  les  décimes,  de  1  fr.  20,  non  com¬ 
pris  le  droit  de  0  fr.  20  par  congé  ou  expédition  (loi  du 
30  décembre  1873). 

Le  droit  de  détail,  qui  n’est  prélevé  que  sur  les  boissons 
vendues  dans  les  débits  par  quantités  inférieures  à  25  litres, 
est,  avec  les  décimes,  de  18,75  pour  100  de  la  valeur  vénale 
des  boissons. 

Les  droits  d’entrée  ne  sont  perçus  que  dans  les  villes 
de  8000  âmes  et  au-dessus.  Ils  varient  suivant  la  po¬ 
pulation  de  0  fr.  50  à  1  fr.87  par  hectolitre,  décimes  com¬ 
pris. 

Mais  le  cidre,  comme  le  vin,  en  sus  des  taxes  perçues  au 
profit  de  l’État,  peut  être  assujetti  à  un  droit  d’octroi  perçu 
au  profit  des  villes.  A  moins  d’une  loi  spéciale,  les  taxes 
d’octroi  ne  peuvent  excéder  les  droits  d’entrée  de  plus  d’un 
tiers.  Dans  les  villes  de  moins  de  4000  âmes,  ces  taxes  d’oc¬ 
troi  peuvent  atteindre,  mais  non  dépasser  la  limite  fixée 
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pour  les  communes  de  4000  à  6000  âmes,  c’est-à-dire 
0  fr.  40  par  hectolitre. 

A  Paris,  les  différents  droits  établis  sur  les  boissons  au 
profit  de -l’Etat  ont  été  remplacés  par  une  taxe  unique  dite 
de  remplacement.  Cette  taxe  est  aujourd’hui,  pour  le  cidre, 
de  4  fr.  75  par  hectolitre,  et  avec  les  décimes  de  5fr.  93. 

III.  —  Caractères  physiques,  chimiques  etorganoleptiques 
hu  cidre.  —  Le  cidre  de  bonne  qualité  est  limpide,  clair, 
d’une  belle  couleur  ambrée,  d’une  saveur  piquante,  astrin- , 
gente  et  légèrement  amère;  à  la  sortie  des  fûts  il  pétille; 
son  odeur  rappelle  celle  de  la  pomme  ;  sa  densité  varie  entre 
1,010  et  1,020. 

Composition  chimique.  —  L.  Bubrunfaul  écrivait  en 
1847  (1)  :  «  Il  est  à  regretter  que  la  chimie  ne  se  soit 
pas  encore  exercée  sur  les  cidres  et  les  poirés,  dont 
l’exacte  analyse  offrirait  beaucoup  d’intérêt  et  d’utilité. 
Toutefois,  on  sait  qu’il  existe  dans  le  cidre  :  l°du  sucre,  qui 
s’y  trouve  en  abondance;  2°  de  l’alcool;  3°  beaucoup  de 
mucilage  gommeux  ;  4°  un  peu  de  gluten  qui  sert  à  déve¬ 
lopper  la  fermentation;  5°  un  principe  extractif  plus  ou 
moins  amer  ou  acerbe;  6°  une  substance  colorante;  7°  beau¬ 
coup  d’acide  carbonique;  8°  de  l’acide  malique;  9°  de  l’acide 
acétique  ;  et  10°  plusieurs  substances,  soit  salines,  soit 
terreuses.  » 

Depuis  cette  époque,  des  analyses  de  cidre  ont  été  faites. 
M.  Boussingault  a  publié  la  suivante;  le  cidre  avait  plus 
d’un  an  de  tonneau  et  le  poids  du  litre  était  de 
1020  grammes  : 

En  volume.  En  poids. 

Alcool  absolu .  71 ,3  69,95 

Sucre  interverti .  15  40 

Glycérine  et  acide  succinique . . .  2  58 

A  reporter .  87,93 

(1)  Dubrunfaut,  Encyclopédie  moderne ,  publiée  par  Firmin  Didot 
frères,  Paris,  t.  IX,  p.  398. 
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En  volame. 
Report . 


Acide  carbonique .  136,0 

Acide  malique . 

Acide  acétique .  Traces. 


Matière  gommeuse . 

Potasse . 

Chaux,  chlore,  acides  phosphorique  et  sul¬ 
furique . 

Matière  azotée . . 

Eau . . . . 


En  poids. 

87,93 

0,27 

7,74 

i,4i 

1,55 

0,20 

0,12 

920,78 


1020,00 

IV.  —  Fabrication  du  cidre.  —  choix  des  pommes.  — 
Il  existe  un  grand  nombre  de  variétés  de  pommes  avec  les¬ 
quelles  on  peut  faire  du  cidre;  on  en  estime  le  nombre  à 
plus  de  cent;  seulement,  toutes  les  variétés  ne  peuvent  pro¬ 
duire  de  bon  cidre,  il  n’y  en  a  qu’un  certain  nombre  qui 
réunissent  les  qualités  voulues. 

Les  pommes  spécialement  destinées  à  la  fabrication  du 
cidre  se  divisent  en  trois  groupes  principaux  ;  la  Les 
pommes  douces  ;  2°  les  pommes  amères;  3°  les  pommes 
acides.  Chacun  de  ces  trois  groupes  se  divise  en  trois 
classes  comprenant  :  A.  les  pommes  tendres  ou  de  première 
floraison;  B.  les  pommes  de  deuxième  floraison;  C.  les 
pommes  tardives  ou  de  troisième  floraison. 

Les  pommes  douces  donnent  relativement  peu  de  jus; 
elles  fournissent  un  cidre  d’abord  clair  et  agréable,  mais 
qui  devient  rapidement  amer. 

Les  pommes  amères  et  âcres  au  goût  donnent  un  jus 
très-dense,  coloré,  qui  fermente  longuement  ;  elles  produi¬ 
sent  un  cidre  généreux,  susceptible  d’une  longue  conser¬ 
vation. 

Les  pommes  acides  donnent  un  cidre  sans  force,  peu 
agréable  au  goût  et  toujours  sujet  à  noircir. 

Un  mélange  de  pommes  douces  et  amères  fournit  un  cidre 
qui  se  conserve  moins  longtemps  que  celui  qui  est  fabriqué 
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avec  les  pommes  amères  seules,  mais  il  est  plus  agréable  et 
plus  léger. 

Les  pommes  de  première  floraison,  que  l’on  appelle  pré¬ 
coces,  mûrissent  en  septembre;  celles  de  deuxième  floraison, 
que  l’on  appelle  moyennes,  sont  cueillies  en  octobre;  les 
pommes  de  troisième  floraison  ou  tardives  sont  abattues 
en  novembre.  Ces  deux  dernières  sont  celles  qui  produisent 
la  liqueur  la  plus  spiri tueuse  et  la  plus  durable.  Les  pré¬ 
coces  en  donnent  une  qui  est  légère  et  saine,  mais  qui  ne 
se  conserverait  pas  au  delà  d’une  année,  tandis  que  les  deux 
autres  variétés  composent  des  cidres  que  l’on  garde  de  deux 
à  quatre  ans. 

Tout  ceci  est,  à  proprement  parler,  classique  et  repro¬ 
duit  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  dans  tous  les  traités 
qui  s’occupent  de  la  fabrication  du  cidre;  cependant,  le  choix 
des  pommes  laisse  encore  matière  à  discussion.  Ainsi,  dans 
les  procès-verbaux  des  séances  du  congrès  pour  l’étude  des 
fruits  à  cidre  tenu  à  Rennes  en  1865,  on  trouve,  à  propos 
des  fruits  acides,  le  paragraphe  suivant: 

«  Pourquoi  emploie- t-on  généralement  dans  lTlle-et- 
Vilaine,  dans  une  certaine  proportion,  les  fruits  acides  dans 
la  fabrication  du  cidre? 

»  M.  Haudrechy  considère  ce  mélange  comme  nuisible, 
et,  à  l’appui  de  son  opinion,  il  cite  le  soin  que  l’on  prend 
dans  certaines  contrées  de  la  Normandie  de  rejeter  tout 
fruit  acide. 

»  M.  Sirodot  dit  que  les  substances  tanniques  qui  existent 
dans  les  fruits  amers  et  astringents,  par  leur  action  sur  les 
mucilages  pendant  leur  fermentation,  opèrent  la  clarifica¬ 
tion  des  liquides.  Il  conteste  ces  propriétés  aux  acides. 

»  M.  Josse  fait  observer  que,  pendant  le  travail  du  fruit 
vers  la  maturité,  l’acidité  disparaît  peu  à  peu  et  finit  par  ne 
plus  laisser  de  traces. 

»  Il  demande  si  pendant  la  fermentation  dans  le  tonneau 
le  même  résultat  n’est  pas  atteint. 
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»  M.  Martin  fait  observer,  de  son  côté,  que  du  cidre  fa¬ 
briqué  exclusivement  avec  du  fruit  acide  (la  savate),  se  con¬ 
serve  et  devient  excellent  au  bout  de  deux  années. 

»  M.  de  Boutteville  expose  que  dans  le  département  de 
Maine-et-Loire  on  fabrique  du  cidre,  que  l’on  dit  de  bonne 
qualité,  à  l’aide  de  pommes  acides,  mais  que  le  cidre  ne  se 
conserve  que  pendant  quelques  mois;  que  les  Anglais  font 
usage  d’un  fruit  semblable  à  notre  petite  Reinette  ;  que  dans 
quelques  contrées  de  l’Amérique  on  emploie  parfois  des 
fruits  de  table;  mais  il  pense  que  les  cidres  ne  peuvent  con¬ 
server  longtemps  leurs  qualités. 

»  Il  reconnaît,  toutefois,  avec  MM.  Haudrechy  et  Damours, 
qu’à  Rouen  et  dans  cette  partiede  la  Normandie  renommée 
pour  la  supériorité  de  ses  produits,  l’on  écarte  avec  soin  de 
la  fabrication  tout  fruit  acide. 

»  Quelques  membres  rappellent  que  MM.  Girardin  et 
Dubreuil  conseillent  l’emploi  des  fruits  acides  pour  aider 
la  clarification. 

»  M.  Haudrechy  dit  que  l’on  obtient  la  clarification 
en  employant  un  pain  de  craie  pour  six  hectolitres  de  cidre. 

»  Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  tous  les 
membres,  la  proposition  suivante  est  mise  aux  voix  et 
adoptée  : 

»  L’acidité  pure  doit  être  rejetée.  » 

En  1866,  au  congrès  d’Alençon,  on  est  encore  revenu 
sur  le  même  sujet,  et  le  congrès  a  reconnu  d’une  manière 
générale  l’utilité  des  mélanges. 

Il  est  une  autre  chose  non  moins  utile,  c’est  d’employer 
les  pommes,  à  quelque  variété  qu’elles  appartiennent,  au 
moment  ou  à  peu  près  de  leur  maturité.  Rien  n’est  plus 
préjudiciable  à  la  qualité  du  cidre  que  le  mélange  de  fruits 
verts  avec  des  fruits  mûrs.  L’ignorance  fait  même  aller  au 
delà  ;  il  y  a  encore  —  c’est  triste  à  dire,  —  des  gens  qui 
croient  que  l’addition  des  pommes  pourries  aux  pommes 
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saines  donne  au  cidre  plus  de  saveur  :  les  tableaux  de  la 
page  38  font  justice  de  ce  préjugé. 

Indépendamment  du  choix  des  pommes,  il  faut  se  préoc¬ 
cuper  de  la  nature  du  sol  où  les  fruits  ont  été  récoltés. 

«  Dans  toutes  les  contrées,  disent  MM.  de  Boutteville  et 
Hauchecorne,  où  l’on  cultive  avec  succès  le  pommier  et  le 
poirier,  on  s’accorde  généralement  à  reconnaître  que  le 
sol  et  l’exposition  exercent  une  influence  marquée  sur  le 
développement  des  arbres  comme  sur  la  saveur  et  la  den¬ 
sité  des  fruits,  et  par  suite  sur  la  qualité  des  cidres.  » 

Influence  du  sol,  de  l’exposition.  —  Cette  action  du  soi 
sur  les  fruits,  qui  constitue  la  valeur  des  crus  ou  terroirs, 
était  connue  des  anciens.  Julien  Le  Paulmier,  qui  l’avait 
observée,  la  décrit  en  ces  termes  : 

«  Le  terroir  fait  autant  à  la  force  et  vertu  des  si d  res  que 
des  vins;  le  Cotentin  est  le  meilleur  parmi  les  excellents. 

»  Le  Pays- d’Auge  les  fait  puissants  et  vertueux,  mais  pour 
la  plupart  espais,  grossiers  et  mal  clarifiez. 

»  LePays-de-Caux  leur  donne  un  goût  de  terroir,  pour 
le  moins  en  quelques  lieux  où  il  y  a  de  la  marne  »  (1). 

Cet  auteur  paraît  hésiter,  néanmoins,  à  charger  le  sol  de 
certains  défauts  constatés  chez  quelques  cidres  de  son 
temps,  et  plus  loin  il  ajoute  : 

«  Le  tiers  vice  notable  des  sidres  est  l’espaisseur,  crassi- 
tude  et  obscurité,  lorsqu’ils  doyvenl  être  purifiez  et  transpa- 
rens;  ce  vice  procède  aucune  fois  de  la  pomme,  le  plus 
souvent  du  terroir.  Je  n’ai  encore  observé  les  ordres  des 
pommes  desquelles  le  sidre  demeure  toujours  gras  et 
trouble;  quant  au  terroir,  on  sçait  assez  qu’en  tout  le  Cot- 
tentin  et  Bessin,  mesmes  au  pays  d’Avrancbes  et  de  Vire, 
tous  sidres  se  purifient  fort  bien  et  que,  tout  au  contraire, 

(1)  Julien  Le  Paulmier,  Traité  du  vin  et  du  cidre.  Caen,  d  589  •  in-12, 

o  ïw  ’  ’ 
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on  en  trouve  bien  peu  de  clairs  et  transparens  au  Pays- 
d’Auge  où  la  terre  est  fort  grasse  (1).  » 

»  La  tradition  populaire  nous  a  transmis  également,  à  l’é¬ 
gard  de  cette  question,  plusieurs  préceptes  que  l’expérience 
a  tenus  pour  être  exacts  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

»  Les  terres  fortes,  élevées  et  éloignées  des  mers,  pro¬ 
duisent  un  cidre  coloré,  alcoolique,  et  de  bonne  garde  ; 

»  Les  cantons  élevés,  caillouteux  et  exposés  au  sud  et  au 
sud-est,  fournissent  un  cidre  délicat,  léger,  savoureux  et  des 
plus  agréables  ; 

»  Les  terres  humides  et  les  vallées  produisent  un  cidre 
pâle,  lent  à  s’éclaircir  et  conservant  le  goût  du  sol. 

»  Les  terrains  légers  et  pierreux  offrent  des  fruits  qui 
produisent  un  cidre  généralement  agréable,  quoique  maigre, 
et  ayant  de  la  peine  à  se  conserver  bon  une  année  entière; 

»  Les  terrains  marneux  et  crayeux  laissent  presque  tou¬ 
jours  au  cidre  de  leur  cru  un  goût  de  terroir,  auquel  on 
s’accoutume  difficilement  ; 

»  Enfin,  les  terrains  rouges  ou  ocracés  communiquent  à  la 
boisson,  dès  qu’elle  est  tirée,  une  couleur  noirâtre  due  à  la 
présence  d’un  sel  de  fer.  » 

La  tradition  est  ici  d’accord  avec  les  observations  scien¬ 
tifiques,  et  il  y  a  bien  véritablement  un  goût  de  terroir 
propre  à  certains  cidres,  tout  à  fait  indépendant  de  celui 
qui  peut  être  communiqué  à  ces  liquides  par  les  tonneaux 
dans  lesquels  on  les  conserve  (2). 

Un  savant  géologue  normand,  M.  de  Gaumont,  a  publié 
sur  ce  sujet  une  étude  remarquable,  insérée  dans  une  lettre 
sur  les  cartes  agronomiques  adressée  à  MM.  Girardin  et 
Du  Breuil.  11  y  est  dit  : 

La  qualité  des  cidres  récoltés  sur  divers  terrains 

(1)  Julien  Le  Paulmier,  Traité  du  vin  et  du  cidre.  Caen,  1859;  ia-12, 
P  67. 

(2)  Procès-verbaux  du  Congrès i  pages  13,  14,  50  et  19L 
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offre  des  différences  très-grandes  bien  connues  des  buveurs 
qui  ont  pu  comparer  les  produits  de  plusieurs  cantons.  Les 
cidres,  commes  les  vins,  sont  plus  ou  moins  forts  et  se  con¬ 
servent  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  les  terrains  d’où 
ils  proviennent. 

»  Si  mes  observations  ne  m’ont  pas  trompé,  la  présence 
de  fragments  quartzeux  ou  siliceux  dans  les  terrains  est  très- 
favorable  à  la  production  du  bon  cidre,  de  celui  surtout 
dont  le  goût  et  le  plus  agréable.  Ainsi  les  meilleurs  crus 
des  arrondissements  de  Bayeux  et  de  Caen  sont  situés  dans 
le  grès  bigarré,  terrain  recouvert  le  plus  souvent  d’une 
grande  alluvion  de  galets  roulés  de  quartz,  ou  sur  le  lias  et 
l’oolithe  inférieure,  terrains  calcaires,  argileux,  recouverts 
eux-mêmes  de  fragments  quartzeux  ou  siliceux  (Cartigny  et 
les  environs  d’Isigny,  plusieurs  communes  du  canton  de 
Trevisse,  Litry,  etc.,  etc.;  Monts-en-Bessin,  Villy,  Vil- 
lers-Bocage ,  Tournay ,  Missy  et  autres  communes  de  ce 
canton) . 

■»  Dans  les  arrondissements  de  Lisieux  et  dePont-l’Évêque, 
les  meilleurs  crus  sont  situés  dans  la  craie  recouverte  d’une 
argile  avec  silex  nombreux,  dans  le  grès  vert,  souvent  aussi 
dans  la  région  de  l’Oxfort  Glay,  mais  quand  celle-ci  est 
recouverte  des  silex,  de  la  craie,  qui  y  forment  un  dépôt 
alluvial  très-considérable  dans  un  grand  nombre  de  loca¬ 
lités. 

»  Des  observations  nombreuses  nous  portent  à  penser 
aussi  que  les  pommes  recueillies  dans  les  terres  où  la  chaux 
est  en  excès,  comme  sur  la  grande  oolithe  (plaines  de  Caen 
et  de  Falaise),  sont  moins  sucrées  que  les  autres  et  que  celles 
qui  croissent  sur  un  sol  argileux. 

»  Le  cidre  récolté  dans  nos  plaines  calcaires  devient  de 
bonne  heure  acide,  et  il  est  très-inférieur  en  qualité  à  ceux 
du  Bessin  et  des  régions  de  la  craie  inférieure  (Lisieux) 
Pont-l’Évêque,  etc.).  J’ai  fait  cette  observation  non-seule- 
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ment  dans  le  Calvados,  mais  dans  l’Orne  où  les  régions  na¬ 
turelles  se  trouvent  également  distinctes  (1).  » 

Voici  comment  M.  Du  Breuil  exprime  ses  appréciations 
à  ce  sujet  : 

«  Si  l’on  excepte  les  terres  complètement  siliceuses, 
calcaires  ou  argileuses,  on  peut  dire  que  le  pommier  et  le 
poirier  donnent  des  produits  passables  dans  presque  tous  les 
terrains.  Néanmoins,  le  pommier  préfère  les  sols  sablo-argi- 
Ieux,  un  peu  graveleux;  les  produits  y  sont  plus  abondants 
et  de  meilleure  qualité.  Dans  les  terres  trop  sableuses  et 
exposées  à  la  sécheresse,  les  fruits  sont  plus  rares  et  ne 
fournissent  qu’un  cidre  clair,  sans  couleur  et  très-acide. 

»  Dans  les  terrains  très-calcaires,  les  produits  sont  aussi 
peu  abondants  et  le  cidre  prend  ordinairement  un  goût  de 
terroir  désagréable.  1 

»  Dans  les  sols  argileux  très-compactes  et  très-humides 
les  arbres  se  développent  avec  vigueur,  mais  les  fruits,  peu 
nombreux,  donnent  un  cidre  sans  saveur. 

»  Le  poirier  préfère  les  sols  argilo-sableux  et  argilo-cal- 
caires  substantiels  et  surtout  profonds;  caries  racines  pivo¬ 
tent  plus  profondément  que  celles  du  pommier.  Il  redoute 
moins  que  ce  dernier  l’influence  de  l’humidité  ou  de  la  sé¬ 
cheresse  du  sol. 

»  Les  expositions  les  plus  favorables  à  ces  arbres  sont  le 
sud-est  et  le  sud.  Les  expositions  de  l’ouest  leur  sont  fu¬ 
nestes,  par  les  grands  vents  qui,  au  printemps,  déchirent  les 
fleurs,  et  à  l’automne,  font  tomber  les  fruits  avant  leur  ma¬ 
turité.  Les  expositions  du  nord  sont  aussi  pernicieuses  ; 
elles  placent,  au  printemps,  les  fleurs  sous  l’influence  des 
vents  froids  et  desséchants  que  les  cultivateurs  nomment 
roux  vents,  et  qui  altèrent  les  organes  de  la  reproduction  et 
empêchent  la  fécondation  ».  (2) 

(1)  Annuaire  de  l’Association  normande  pour  1845. 

12)  A.  Du  Breuil,  Cours  élém.  d’arb.,  1850,  lre  partie,  p.  394. 
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Composition  des  pommes.  —  Avant  d’indiquer  les  modes 
de  préparation  du  cidre,  il  me  paraît  utile  de  reproduire 
la  composition  des  pommes.  En  voici  une  première  ana¬ 
lyse,  suivant  qu'elles  sont  vertes,  mûres  ou  blettes. 


POMMES 

VERTES. 

MORES. 

blettes. 

Eau . 

85.50 

83.20 

63.55 

Matières  sucrées . 

4.90 

11.00 

7.95 

Tissu  végétal . 

5.00 

3.00 

2.06 

Gomme . 

4.01 

2.11 

2.00 

Albumine . 

Acides  malique,  pectique,  gallique, 
tannique;  chaux,  malates  alca¬ 
lins,  huiles  grasses  et  volatiles, 
chlorophylle  et  matières  azotées 

0.10 

0.50 

0.60 

insolubles . 

0.49 

0.19 

» 

100.00 

100.00 

76.10 

M.  Rabot  a  donné  le  tableau  suivant,  emprunté  en  partie 
aux  travaux  de  M.  Girardin. 


POMMES 

VERTES. 

MURES. 

POURRIES . 

Chlorophylle . •  . . . 

Sucre . 

Gomme,  amidon . 

Cellulose,  matière  incrustante. . . . 

Albumine  végétale . 

Acides  malique ,  pectique  ,  tan¬ 
nique,  etc . 

Chaux . r . .  . 

Eau . 

0.08 

4.90 

4.01 

5.00 

0.10 

0.49 

0.03 

85.39 

0.03 

11.00 

2.11 

3.00 

0.50 

0.50 

0.03 

82.83 

0.01 

7.95 

2.00 

2.06 

0.06 

0.60 

0.03 

87.29 

100.00 

100.00 

100.00 
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Frésinius  a  fait  l’analyse  de  cinq  variétés  de  pommes  dont 
les  résultats  sont  consignés  dans  les  tableaux  ci-dessous  : 


S»  Weisser  Tafelapfel,  pomme  d’hiver  d’un  vert  jaunâtre, 
c  Borsdorfer. 
d  Weisser  Matupfel. 
e  Englisehe  Winter  Goldparmane. 

Quelques  auteurs  ont  noté  la  présence  de  l’amidon  dans 
les  pommes  vertes  ;  M.  Buignet,  contrairement  à  cette  opi¬ 
nion,  n’a  pas  rencontré  d’amidon  dans  les  fruits  verts,  mais 
il  y  a  trouvé  une  matière  qui  a  la  propriété  d’absorber  l’iode 
et  de  former  avec  ce  métalloïde  un  composé  parfaitement 
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incolore.  Ce  principe  est  de  nature  astringente  et  paraît  se 
rapprocher  des  tannins  par  la  plupart  de  ses  propriétés. 

M.  Hauchecorne,  ayant  analysé  le  jus  d’un  certain  nombre 
de  variétés  de  pommes  dont  la  qualité  était  réputée,  a 
trouvé  que  sa  composition  moyenne  pour  mille  parties  était 


représentée  par  : 

Eau.... .  800 

Sucre  alcoolisable .  173 

Mucilage  ou  pectosiue  (pectine  soluble, 

gomme) .  12 

Acide  tannique  ou  tannin .  5 

Acides  libres  (malique,  tar trique,  etc.)  rap¬ 
portés  au  titre  de  l’acide  sulfurique 

monohydraté .  1,07 

Albumine  et  ferment .  5 

Matières  salines  :  chaux,  malates  de  po¬ 
tasse  et  de  chaux,  phosphate  de  chaux. .  1,75 

Acide  pectique,  matière  colorante,  huiles 
grasses  et  volatiles,  substances  non  solu¬ 
bles  en  suspension .  2,18 


La  densité  de  ces  jus  oscillait  entre  1,067  et  1,080,  soit  9 
à  10°, 6  de  l’aréomètre  de  Baumé. 

Opérant  ensuite  sur  des  fruits  connus  pour  faire  de  mau¬ 
vais  cidre,  M.  Hauchecorne  a  trouvé  les  mômes  substances, 
mais  en  proportion  très-différente,  sauf  l’albumine,  le  fer¬ 
ment,  les  sels  de  potasse  et  de  chaux,  lesquels  se  présen¬ 
taient  dans  des  conditions  sensiblement  identiques;  ainsi, 
les  jus  n’accusaientplus  au  densimètre  que  1,040  à  1,060, 
soit  6  à  8°  Baumé,  en  perte  d’un  tiers  de  la  quantité  de 
sucre;  le  tannin  y  figurait  à  peine  pour  1  millième  au  lieu 
de  4  à  6  millièmes  que  l’on  extrait  des  fruits  d’élite,  et  le 
poids  du  mucilage  tombait  de  12  à  4  millièmes. 

Les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de  consa¬ 
crer  à  chacun  des  principes  constituant  le  jus  de  la  pomme 
une  étude  approfondie  ;  il  est  utile  cependant  de  faire  res¬ 
sortir,  au  double  point  de  vue  des  qualités  du  cidre  et  de 
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l’hygiène  alimentaire,  l’utilité  des  principaux  principes  ci- 
dessus  signalés. 

Sucre.  —  Le  sucre  contenu  dans  le  jus  de  la  pomme, 
comme  celui  qui  est  contenu  dans  le  jus  du  raisin,  fournit 
au  cidre,  sous  l’influence  delà  fermentation,  l’alcool  auquel 
il  doit  la  plus  grande  part  de  ses  propriétés. 

Le  dosage  du  sucre  contenu  dans  les  moûts  se  fait  facile¬ 
ment  au  moyen  de  la  liqueur  alcaline  de  tartrate  cupro-po- 
tassique,  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  Barreswilou  de 
Fehling.  On  sait  que  cet  essai  est  basé  sur  la  réduction  du 
sel  de  cuivre  en  présence  du  sucre  de  fruits  (1).  Pour  avoir, 
dans  cette  opération  un  résultat  exempt  d’erreur,  il  est  une 
précaution  à  prendre  que  M.  Rabot  a  justement  signalée  : 
c’est  de  faire  bouillir  le  liquide  avec  une  quantité  suffisante 
d’acide  sulfurique  dilué,  afin  de  convertir  en  sucre  interverti 
le  sucre  de  canne  qui  se  trouve  dans  un  grand  nombre  de 
fruits  avec  du  glucose  ;  car  le  sucre  de  canne  ne  donne  pas 
de  précipité,  comme  le  fait  le  glucose,  avec  le  tartrate  de 
potasse  et  de  cuivre. 

La  nécessité  de  ce  traitement  est  la  conséquence  du  beau 
travail  du  regretté  M.  Buignet  sur  la  maturation  des  fruits; 
on  doit  à  ce  savant  non-seulement  la  détermination  de  la 
quantité  totale  de  sucre  contenue  dans  les  fruits,  mais  en¬ 
core  une  étude  approfondie  des  variétés  de  sucre  qu’on  y 
rencontre. 

Dans  les  tableaux  qu’il  a  publiés  sur  la  proportion  du 
sucre  réducteur  et  sur  celle  du  sucre  non  réducteur  avant 
l’emploi  des  acides,  contenus  dans  les  fruits,  on  voit  qu’il  a 
trouvé  5sr,  28  pour  100  grammes  de  fruits,  de  sucre  non  ré¬ 
ducteur  dansées  pommes  de  reinette  grise  nouvelles;  33r,20 
dans  les  pommes  de  reinette  grise  conservées;  2gr,  19  dans 

(1)  M.  E.  Perrot  a,  dans  ces  derniers  temps,  modifié  ce  procédé  en 
le  rendant  plus  sensible. 
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les  pommes  de  remette  d’Angleterre  ;  03r,  43  dans  les 
pommes  de  Calville  conservées. 

Un  procédé  pour  le  dosage  du  sucre  contenu  dans  les 
moûts,  moins  rigoureux  que  celui  de  Bareswil  ou  que  celui 
fourni  par  le  saccharimètre,  dont  je  ne  parle  ici  que  pour 

ÏIBLEAl  INDICATIF 

Du  poids  du  sucre  contenu  dans  un  litre  de  moût  de  pommes  (suc  frais) 
et  du  volume  en  centièmes  d’alcool  absolu  qu’il  produira  par  la  fer¬ 
mentation. 


mémoire,  consiste  à  prendre  à  l’aide  du  densimètre  ou  de 
l’aréomètre  de Baumé  la  densité  du  moût.  Ce  mo^en,  qui  est 
h  la  portée  de  tout  le  monde  et  qui  est  bien  suffisant  pour 
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l’indication  quel’on  veut  obtenir,  estle  seul  qui  puisse  fixer 
sur  la  qualité  réelle  des  pommes  que  l’on  veut  employer  à 
la  fabrication  du  cidre;  il  est  dû  à  MM.  Barrai  etGouver- 
ehel.  Ces  chimistes  ont  observé  que  la  densité  d’un  moût 
peut  varier  à  l’aréomètre  de  Baumé  de  4  à  12  degrés  sui¬ 
vant  la  quantité  de  matière  sucrée  contenue  dans  le  liquide. 
En  dosant  la  proportion  d’alcool  correspondant  à  chaque 
degré,  ils  ont  dressé  une  table  qui  donne  pour  chaque  degré 
de  l’aréomètre  la  quantité  d’alcool  cherchée.  De  préférence  à 
cette  table,  je  donne  le  tableau  précédent  emprunté  à  MM.  de 
Boutteville  et  Hauchecorne  ;  il  est  plus  complet  (p.  42). 

Tannin.  —  De  même,  encore,  que  la  présence  du  tannin 
dans  le  vin  contribue  puissamment  à  sa  qualité,  de  même 
son  existence  dans  le  jus  de  la  pomme  concourt  à  la  bonne 
qualité  du  cidre  et  à  sa  valeur  hygiénique.  L’importance  de 
ce  principe  dans  les  boissons  fermentées  est  maintenant 
trop  connue  pour  qu’il  soitutile  d’invoquer  des  témoignages 
en  sa  faveur. 

Plusieurs  procédés  sont  indiqués  pour  doser  le  tannin 
contenu  dans  un  grand  nombre  de  substances  du  règne  vé¬ 
gétal.  Davy,  Muller,  Lôwenthal,  Handtke,  Persoz,  Hammer, 
Bâdeker,Terreil,  en  ont  fait  connaître  qui  sont  devenus  clas¬ 
siques.  Celui  que  Wagner  a  indiqué  en  1867  mérite  la  pré¬ 
férence  pour  le  dosage  du  tannin  contenu  dans  les  moûts. 
On  procède  à  ce  dosage  à  l’aide  d’une  liqueur  d’épreuve 
préparée  avec  l3r,30  de  sulfate  de  cinchonine  pur,  dissous 
dans  250  grammes  d’eau  distillée  acidulée  par  5  gouttes 
d’acide  sulfurique. 

On  verse  tout  d’abord  25  grammes  de  cette  solution  (sauf 
à  en  ajouter,  si  besoin  est)  dans  50  grammes  de  jus  filtré, 
étendu  de  40  grammes  d’eau  distillée  ;  une  fois  le  dépôt 
formé  et  le  liquide  surnageant  éclairci  (six  heures  environ), 
on  filtre  sur  un  papier  séché  et  pesé  à  l’avance;  on  fait  sé¬ 
cher  le  tout  (c’est-à-dire  le  papier  et  le  dépôt  resté  à.  la 
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surface)à  une  douce  chaleur;  on  pèse  de  nouveau,  on  déduit 
le  poids  du  papier,  et  la  différence  constitue  celui  du  tannate 
qui,  multiplié  par  20,  représente  le  tannate  renfermé  dans 
1  kilogramme  de  suc  frais. 

Admettons,  par  exemple,  qu’un  moût  de  pomme  ou  de 
poire  ait  fourni  7gr,20  de  tannate  de  cinchonine  par  kilo¬ 
gramme;  pour  connaître  alors  le  poids  réel  du  tannin,  on 
établira  l’équation  suivante  :  1452  milligrammes  tannate  de 
cinchonine  type  sont  à  1000  milligrammes  tannin,  comme 
7200  milligrammes  tannate  trouvé  sont  à  x,  poids  réel  du 
tannin,  soit  : 

1452  :  1000  ::  7C200  :  a?  a?  =  7200  X  j—  =  4gr,  958; 

le  kilogramme  de  moût  renfermait  par  conséquent  4gr,958 
de  tannin  (1). 

Mucilage.  —  M.  Hauchecorne  est  le  premier,  du  moins  à 
ma  connaissance,  qui  ait  démontré  l’importance  du  muci¬ 
lage  contenu  dans  les  moûts,  au  double  point  de  vue  de  la 
qualité  et  de  la  conservation  du  cidre.  Cette  matière,  que 
chacun  peut  observer  dans  le  suc  récent  des  pommes,  est 
composée,  selon  ce  chimiste,  de  cellulose  mucilagineuse  et 
de  pectine;  il  la  désigne  sous  le  nom  de  pectosine.  Il  la 
considère  comme  un  «  état  intermédiaire,  pour  une  partie, 
de  l’amidon  du  fruit  vert  et  du  sucre  du  fruit  mûr».  Je  ne 
veux  pas  contester  l’assertion  de  M.  Hauchecorne  quant  à 
l’état  physiologique  de  ce  mucilage,  mais  j’exprime  le  regret 
qu’il  ne  lui  ait  pas  consacré  quelques  lignes  d’explication; 
elle  eût  été,  sans  aucun  doute,  plus  concluante. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  ressort  de  ses  recherches  que  les 
pommes  qui  contiennent  le  plus  de  mucilage,  y  compris 
les  autres  éléments  de  leur  qualité,  sont  celles  qui  produisent 
les  meilleurs  cidres.  Pour  le  doser,  il  conseille  le  procédé 

(1)  MM.  de  Boutte\ille  et  Hauchecorne  ont  signalé,  avec  les  détails  qui 
précèdent,  ce  mode  d’opérer.  Ouvr.  cît.,  p.  121. 
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suivant  :  On  fait  évaporer  dans  une  assiette  de  porcelaine 
sur  un  feu  très-doux,  et  jusqu’à  réduction  de  moitié,  50  gr. 
de  jus  filtré;  on  laisse  refroidir,  et  la  liqueur  étant  intro¬ 
duite  dans  un  flacon  de  verre,  on  la  mélange  avec  75  grammes 
d’alcool  à  80  degrés  centigrades;  le  mucilage  se  précipite 
aussitôt;  une  demi-heure  après,  on  jette  le  tout  sur  un  filtre 
de  papier  séché  et  pesé,  et  le  précipité  lavé  à  deux  reprises 
avecchaquefois  30  grammes  d’alcoolà80degréscentigrades, 
est  ensuite  soumis  à  l’action  d’une  douce  chaleur  jusqu’à 
siccité  complète.  On  pèse  alors  le  filtre  tout  gommé,  on 
déduit  le  poids  du  papier  et  l’on  a  pour  différence  celui  du 
mucilage,  qu’il  faut  multiplier  par  20  pour  obtenir  la  quan¬ 
tité  renfermée  dans  1  kilogramme  de  moût. 

Acides  malsque  et  carbonique.  —  Ces  acides  donnent  au 
cidre  des  propriétés  rafraîchissantes,  stimulantes  pour  les 
fonctions  de  l’estomac,  —  du  moins  dans  la  majorité  des 
cas,  —  et  ils  flattent  le  goût. 

Tout  ce  qui  constitue  le  cidre  contribue  donc  à  en  faire 
une  boisson  agréable,  saine.  Mais  pour  qu’il  se  présente 
dans  ces  conditions,  il  importe  qu’il  provienne  de  bonnes 
pommes  (1),  qu’il  soit  bien  préparé  et  bien  conservé. 

Fabrication.  —  Elle  se  réduit  à  une  opération  très- 
simple  :  écraser  les  pommes,  les  presser,  en  recueillir  le 
jus,  le  laisser  fermenter  et  le  soutirer  après  sa  clarification. 

Néanmoins,  cette  opération  comprend  un  certain  nombre 
de  détails  qui,  lorsqu’ils  sont  négligés,  s’opposent  à  sa  pleine 
réussite.  Je  ne  peux  les  énumérer;  je  renvoie  pour  cela  aux 

(1)  MM.  de  Boutteville  et  Haucheeorne  ont  consacré  le  tiers  de  leur 
traité  à  la  description  des  meilleures  variétés  de  fruits  de  pressoir. 
Chaque  article  comprend  l’histoire  et  la  bibliographie  d’une  variété, 
tous  les  caractères  qui  la  distinguent,  l’époque  de  la  floraison,  de  la  ma¬ 
turité  du  fruit,  l’analyse  du  jus,  etc.;  il  est  accompagné  d’une  figure 
au  trait  représentant  la  coupe  verticale  du  fruit.  Ces  auteurs  ont  donné 
en  outre  S9  figures  coloriées  représentant  les  fruits  de  première  qualité. 
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livres  ou  traités  spéciaux.  Je  me  contenterai  de  donner  les 
renseignements  suivants  : 

L’écrasement  des  pommes  ne  doit  jamais  être  complet; 
c’est  par  suite  d’un  préjugé  que  l’on  s’imagine  que  le  fruit, 
pour  donner  tout  son  jus,  doit  être  réduit  en  bouillie;  lés 
meilleurs  moulins  à  employer  sont  donc  ceux  qui  concas¬ 
sent  les  pommes  et  divisent  leur  parenchyme  ;  les  moulins 
à  cylindres  cannelés  remplissent  parfaitement  ce  but.  On 
recommande  ceux  qui  sont  faits  de  bois  dur,  de  cormier 
surtout,  préférablement  aux  cylindres  en  fer. 

Doit-on  extraire  immédiatement  le  suc  des  pommes 
broyées?  Les  avis  sont  partagés.  Selon  M.  Hauchecorne  «  il 
est  nécessaire,  si  l’on  veut  avoir  une  boisson  parfaite,  de 
laisser  macérer  ou  cuver  la  pulpe  au  contact  de  l’air,  pendant 
douze  à  quinze  heures;  en  voici  la  raison  :1e  suc  des  pommes, 
comme  tous  les  sucs  végétaux  qui  contiennent  du  mucilage 
sucré,  renferme  une  proportion  notable  de  matière  azotée 
fermentescible;  mais  pour  que  cette  matière  éprouve  la 
modification  qui  la  rend  propre  à  convertir  le  sucre  en 
alcool,  il  lui  faut  absolument  le  contact  de  l’air,  puisque, 
suivant  les  expériences  de  Gay-Lussac,  les  sucs  sucrés  ne 
subissent  aucun  changement  dans  le  vide  ou  dans  les  gaz 
autres  que  l’air,  tandis  qu’il  suffit  d’une  très-petite  quantité 
de  ce  dernier  pour  rompre  aussitôt  l’équilibre  de  leurs  élé¬ 
ments. 

«  Le  cuvage  est  donc  indispensable;  il  a  pour  effet  d’éta¬ 
blir  un  commencement  de  fermentation  qui  détermine  le 
gonflement  et  la  rupture  des  cloisons  du  fruit  qu’ont  épar¬ 
gnées  les  noix  du  moulin;  il  développe,  en  outre,  dans 
la  pulpe,  une  matière  colorante  rouge-brun,  soluble  dans 
le  jus  et  facilite  celui-ci  à  s’imprégner  du  parfum  de  la 
pomme. 

Il  est  bon  cependant  de  ne  pas  prolonger  la  macération 
au  delà  du  temps  indiqué,  dans  la  crainte  de  perdre  une 


ÉTUDE  SUR  LE  CIDRE.  47 

certaine  quantité  d’alcool  naissant  entraîné  par  l’acide  car¬ 
bonique  qui  se  dégage  de  la  cuvée.  » 

Selon  certains  praticiens,  le  cuvage  est  blâmé,  en  ce  sens 
qu’il  communique  au  cidre  une  saveur  amère  trop  pro¬ 
noncée  et;  qu’il  détermine,  en  pure  perte,  une  évaporation 
alcoolique. 

Néanmoins,  l’opération  du  cuvage  se  généralise  de  plus 
en  plus  ;  des  producteurs  m’ont  affirmé  qu’ils  y  trouvaient 
des  avantages  réels,  en  ayant  soin  de  ne  pas  la  prolonger  au 
delà  de  vingt-quatre  heures.  Des  expériences,  dont  j’ai  vu  le 
résultat,  m’ont  convaincu  de  l’utilité  de  cette  opération. 

Pour  extraire  le  jus,  on  porte  le  marc  sur  le  tablier  du 
pressoir  et  on  le  dresse  en  motte  de  forme  carrée;  elle  se 
compose  de  couches  ou  tuiles,  sur  chacune  desquelles  on 
étend  un  tissu  de  crin,  ou  encore  mieux,  —  et  c’est  ce  qui  se 
fait  généralement,  —  un  lit  de  longue  paille  de  seigle  très- 
propre;  chaque  tuile  est  épaisse,  au  moment  où  onia  dresse, 
d'environ  10  centimètres;  on  élève  la  motte  de  marc  jusqu’à 
ce  quelle  présente  une  hauteur  de  1  mètre  à  1  mètre  1[2, 
suivant  la  disposition  des  pressoirs;  on  laisse  égoutter  et  se 
consolider  cette  construction,  qui  s’éboulerait  si  elle  était 
pressée  d’abord.  Le  cidre  en  découle  de  lui-même  dans  un 
cuvier  établi  auprès  et  au-dessous  du  tablier.  Ce  jus,  dit  de 
mère-goutte ,  qui  s’écoule  avant  l’action  de  la  presse,  donne, 
suivant  certains  producteurs,  le  cidre  le  plus  délicat.  Quand 
au  bout  de  quelques  heures  la  motte  a  pris  de  la  solidité, 
on  la  soumet  à  la  pression.  Celle-ci  a  lieu  généralement  au 
moyen  d’une  vis  en  bois  ou  en  fer  appuyant  sur  un  arbre 
qui  comprime  le  marc;  ou  bien,  comme  cela  se  pratique 
dans  la  fabrication  industrielle  du  cidre,  au  moyen  d’une 
presse  hydraulique,  a  C’est  l’appareil  le  plus  puissant  et 
celui  qui  doit  être  préféré,  car  il  permet  d’obtenir  d’emblée 
de  72  à  80  pour  100  en  poids  de  jus  de  fruits  précoces  et 
70  à  75  pour  100  des  fruits  tardifs.  Les  presses  à  vis  en  fer 
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les  mieux  combinées  donnent  de  60  à  70  pour  100,  et  le 
pressoir  à  mouton  de  32  à  35  pour  100  »  (1). 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  la  pression  du  marc 
doit  se  faire  lentement  et  avec  des  temps  de  repos, 
c’est  le  meilleur  moyen  d’obtenir  une  plus  grande  quantité 
de  jus. 

La  pression  étant  accomplie,  le  jus  est  porté  directement 
dans  les  tonneaux  ;  quelques  cultivateurs  le  laissent  pen¬ 
dant  deux  jours  dans  un  cuvier,  d’où  on  le  soutire,  et  où  il 
se  débarrasse  des  grosses  lies.  Les  tonneaux  dans  lesquels 
on  reçoit  le  moût  doivent  être  très-propres,  sans  odeur  et 
placés  dans  des  caves  à  une  température  de  10  à  15  degrés 
centigrades  ;  c’est  là  que  s’accomplit  sa  fermentation  tumul¬ 
tueuse.  Ce  mot  n’a  rien  d’exagéré.  Ce  phénomène  donne 
lieu  à  un  grand  dégagement  de  gaz,  toute  la  masse  du 
liquide  est  en  mouvement,  une  écume  abondante  monte  à 
la  surface  et  se  répand  en  partie  au  dehors  par  la  bonde 
ou  orifice  supérieur  du  tonneau.  On  dit  dans  le  langage 
vulgaire,  que  le  cidre,  dans  ces  conditions,  bout ;  c’est  une 
expression  impropre,  mais  qui  est  légitimée  par  les  phéno¬ 
mènes  apparents  qui  s’accomplissent. 

Quoique  ce  mode  de  procéder  soit  le  plus  répandu,  il 
n’est  pas  le  seul  qui  soit  pratiqué;  il  en  est  d’autres  qui 
sont  recommandés. 

Ainsi,  M.  Bidard,  de  Rouen,  conseille  la  fermentation  en 
vaisseaux  ouverts.  «  On  place  tout  simplement,  dit-il,  les 
jus  dans  de  vastes  cuves  ou,  plus  économiquement,  dans  des 
fûts  défoncés.  I!  suffit,  pour  bien  opérer,  de  quatre  précau¬ 
tions  principales  :  1°  laisser  la  cuve  découverte;  2°  ne  mettre 
de  liquide  que  la  quantité  nécessaire  pour  former  une  couche 
de  50 centimètres  au  plus;  3°  opérer  à  une  température  qui 
n  excède  pas  -j-  9  degrés,  et  qui  ne  descende  pas  au-dessous 

(1)  MM.  de  Boutte ville  et  Hauchecorne,  loc.  cü.,  p.  286. 
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de  4-  4  degrés;  4° enfin,  aérer  autant  que  possible  la  cave  et 
le  cellier  dans  lequel  on  opère  »  (1). 

Ce  procédé,  qui  est  blâmé  par  bon  nombre  d’agronomes, 
et  qui  est  d’ailleurs  peu  usité  en  France,  est  signalé  par 
M.  Morière,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen, 
dans  son  Rapport  au  comité  départemental  du  Calvados,  à 
propos  de  l’Exposition  universelle  de  1867,  dans  ces  termes: 

«  Si  le  jus  était  reçu  dans  de  grandes  cuves  ou  dans  des 
réservoirs  que  l’on  pourrait  construire  en  briques  revêtues 
de  ciment  de  Portland  et  que  le  cellier  fût  à  une  tempéra¬ 
ture  convenable  de  14  à  16  degrés,  bientôt  la  fermentation 
ne  tarderait  pas  à  se  déclarer,  et,  lorsqu’elle  serait  achevée, 
le  cidre  que  l’on  introduirait  dans  des  futailles  soufrées 
préalablement  serait  débarrassé  de  sa  lie,  se  conserverait 
parfaitement  sans  durcir  et  posséderait  une  qualité  bien 
supérieure  à  celui  qui  aurait  fermenté  dans  des  tonneaux. 
Ce  procédé  a  été  suivi,  l’an  dernier,  par  l’honorable  prési¬ 
dent  de  la  Société  d’agriculture  de  Pont-l’Évêque,  M.  de 
Witt,  qui  me  répétait  dernièrement  que  toutes  les  personnes 
qui  avaient  bu  de  ce  cidre  l’avaient  trouvé  délicieux  et  bien 
supérieur  à  celui  que  l’on  obtient  par  les  procédés  de  fer¬ 
mentation  ordinairement  suivis  dans  le  pays.  » 

A  File  de  Jersey,  la  fermentation  se  fait  également  à  l’air 
libre;  mais  avant  qu’elle  ne  soit  achevée,  on  fait  subir 
au  cidre  plusieurs  soutirages.  MM.  Girardin  et  Morière,  qui 
sont  allés  à  Jersey,  en  1856,  étudier  la  fabrication  du  cidre, 
sont  revenus  avec  la  conviction  acquise  que  ce  mode  était 
préférable  à  celui  qui  est  suivi  en  Normandie. 

Les  Congrès  pour  l’étude  des  fruits  à  cidre  se  sont  occu¬ 
pés  d’un  procédé  dû  à  M.  Mimard,  viticulteur  à  Villeneuve- 
sur-Yonne,  qui  repose  sur  les  dispositions  d’une  cuve  des- 

(1)  M.  Bidard,  Observations  sur  la  fabrication  du  cidre  (extrait  des 
Travaux  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  la  Seine-Inférieure, 
t-  XVIII,  1856,  p.  373  et  374. 

2e  SÉRIE,  1877.  —  TOME  XLVIII.  —  lre  PARTIE.  & 
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tinée  à  la  fermentation  des  vins  et  autres  liqueurs  alcooli¬ 
ques.  L’auteur,  dans  la  construction  de  sa  cuve,  s’est  pro¬ 
posé  :  1°  de  n’admettre  au  contact  du  moût  que  la  quantité 
d’air  atmosphérique  qu’il  pense  indispensable  à  la  fermen¬ 
tation,  afin  d’éviter  le  développement  des  acides;  et,  2°,  de 
rendre  au  liquide  la  portion  d’alcool  et  de  principes  aroma¬ 
tiques  que  la  chaleur  développée  par  la  fermentation  tumul- . 
tueuse  volatilise  et  que  l’acide  carboniqne  entraîne  avec 
lui. 

L’expérience  n’a  pas,  jusqu’alors,  permis  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  du  procédé  Mimard,  dans  son  appli¬ 
cation  à  la  fermentation  du  jus  des  pommes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  procédé  le  plus  répandu,  celui  qui 
inspire  le  plus  de  garanties,  est  celui  que  j’ai  d’abord 
indiqué  et  dont  j’achève  la  description  sommaire. 

Un  ou  deux  mois  après  qu’il  a  été  mis  dans  les  tonneaux, 
le  cidre,  de  trouble,  d’épais  qu’il  était  d’abord,  s’est 
éclairci;  (1)  un  dépôt  abondant  appelé  lie,  s’est  formé, 
c’est  le  moment  de  le  soutirer  pour  le  séparer  de  ce  dépôt 
et  de  le  transvaser  dans  d’autres  tonneaux. 

Un  préjugé,  qui  est  loin  d’être  complètement  déraciné,  a 
fait  croire  pendant  longtemps  qu’il  y  avait  intérêt  à  laisser 
le  cidre  sur  son  dépôt;  la  lie  nourrit  le  cidre,  disait-on.  La 
vérité  est  que,  dans  ces  conditions,  il  devient  bientôt  acerbe; 
tandis  que,  lorsqu’il  a  été  soutiré,  il  se  conserve  pendant  de 
longues  années  agréable  et  sain.  Des  expériences  de 
M.  Boussingault,  des  essais  répétés  en  Normandie,  en 
Angleterre,  en  ont  donné  des  preuves  évidentes. 

Ainsi  obtenu,  ce  cidre  est  connu  sous  le  nom  de  GROS 
cidre;  c’est  celui  qui  est  destiné  soit  à  une  longue  eonser- 

.  W  lorsque,  dans  certaines  années,  la  fermentation  s’annonce  mal,  on 
ajoute  au  moût  une  certaine  quantité  de  cassonade  ou  de  glucose.  Dans 
ce  but  encore,  on  écrase  en  même  temps  que  les  pommes  des  betteraves 
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valion,  soit  aux  transports,  c’est  le  cidre  marchand,  c’est 
celui  que,  dans  les  pays  de  production,  on  sert  dans  les  repas 
d’extra,  et  encore'  n’est-ce  le  plus  souvent  qu’à  la  fin  des 
repas.  C’est  celui  que  l’on  va  boire  dans  les  auberges,  les 
jours  de  foires  et  marchés,  ou  encore  les  dimanches  et  les 
jours  de  fête  ;  c’est  celui  avec  lequel  on  se  grise  plus  ou 
moins,  quelquefois  même  jusqu’à  perdre  la  raison.  L’usage 
du  cidre  pur,  comme  consommation  de  café  ou  d’auberge  en 
dehors  des  repas,  a  très-sensiblement  diminué  depuis  quel¬ 
ques  années;  on  lui  a  substitué  l’usage  de  l’eau-de-vie  et 
de  toutes  les  liqueurs  alcooliques.  Est-ce  un  bien  ?  Évidem¬ 
ment  non  :  c’est  un  mal  (1). 

Le  cidre  pur  est,  en  effet,  trop  riche  en  alcool  et  enacide 
carbonique  pour  être  bu  comme  boisson  courante  et,  si  ce 
que  l’on  sert  dans  les  hôtels,  dans  les  restaurants  des  villes, 
sous  le  nom  de  cidre  pur,  était  réellement  du  cidre  obtenu 
dans  les  conditions  précitées,  on  serait  presque  constam¬ 
ment  obligé  de  l’additionner  d’eau. 

Je  dirai  avec  M.  Morière  : 

«  Nous  engageons  les  touristes  qui  traversent  chaque 
année  le  Calvados,  et  qui  veulent  apprécier  le  cidre,  à  s’en 

(1)  Dans  les  départements  qui  ne  récoltent  pas  de  vin,  mais  qui  pro¬ 
duisent  à  la  fois  du  cidre  et  de  l’alcool,  la  consommation  de  l’alcool  par 
tête  s’est  accrue  en  vingt  ans  de  5-  lit.  50  à  8  lit.  50. 

Dans  ces  départements,  la  proportion  des  folies  alcooliques,  déjà  très- 
forte  en  1856,  a  doublé  chez  les  hommes  et  n’a  pas  sensiblement  aug¬ 
menté  chez  les  femmes. 

Dans  ceux  qui  ne  produisent  ni  vin  ni  alcool,  mais  récoltent  du  cidre, 
la  consommation  de  l’alcool,  qui  n’était  que  de  2  lit.  43  en  1847,  est 
aujourd’hui  de  4  Ut.  08 . 

C’est  dans  ces  départements  que  la  proportion  des  cas  de  folie  de 
cause  alcooUque  atteint  les  chiffres  les  plus  élevés,  surtout  chez  les 
femmes. 

Elle  était  déjà  en  1856  de  16,44  pour  100  chez  les  hommes  et  de  4,06 
chez  les  femmes,  et  elle  est  aujourd’hui  de  28,53  et  de  9,18  pour  100. 
Dr  Lunier,  ouvr .  cit.). 
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faire  servir  plutôt  dans  un  cabaret  que  dans  un  hôtel.  Pour 
le  cabaretier,  le  cidre  est  la  boisson  principale  qu’il  tient  à 
avoir  toujours  de  bonne  qualité;  pour  le  maître  d’hôtel, 
qui  cherche  à  vendre  beaucoup  de  vin,  le  cidre  de  qualité 
médiocre  ou  inférieure  est  le  meilleur  moyen  d’arriver  à  ses 
fins.  » 

Boisson  ou  cidre  de  ménage.  —  Pour  l’usage  journa¬ 
lier  de  la  table,  la  boisson  usitée  s’obtient  de  plusieurs  ma¬ 
nières  :  la  plus  simple,  mais  ce  n’est  pas  celle  qui  donne 
les  meilleurs  résultats,  consiste  à  additionner  le  cidre  d’eau; 
c’est  la  seule  cependant  qui  puisse  être  mise  en  pratique 
par  les  consommateurs  qui  n’ont  pas  la  facilité  défaire  eux- 
mêmes  le  brassage  des  pommes  ;  il  n’y  a  guère  qu’à  elle 
qu’on  ait  recours  dans  les  villes,  les  droits  d’octroi  étant 
les  mêmes  pour  le  cidre  fort  que  pour  le  cidre  faible. 

C’est  ordinairement  par  moitié  que  le  cidre  pur,  ou  vendu 
comme  tel,  est  coupé  d’eau.  Tantôt  le  mélange  se  fait  dans 
la  bouteille  qui  est  mise  sur  la  table,  tantôt  il  est  fait  dans 
les  fûts  et  par  avance. 

D’après  un  autre  procédé,  généralement  usité  chez  les 
producteurs,  on  obtient  une  boisson  de  ménage  en  repre¬ 
nant  le  marc  d’où  est  sorti  le  jus  de  la  pomme  et  en  le  trai¬ 
tant  par  une  quantité  d’eau,  variable  suivant  les  années  et 
les  exigences  du  consommateur.  Pour  cela,  on  démonte  la 
motte  de  marc,  on  met  de  côté  la  paillé  ou  le  tamis  de 
crin  pour  un  nouvel  emploi,  on  brise  le  marc,  on  l’étend 
dans  l’auge  du  pressoir,  on  l’arrose  d’eau,  on  le  soumet  à 
un  second  pilage,  on  le  monte  de  nouveau  en  motte  et  on 
lui  fait  subir  une  nouvelle  pression.  Cette  opération  porte  le 
nom  de  remiage,  parce  que,  de  nouveau,  on  émie  le  fruit. 

Suivant  un  autre  procédé,  qui  tend  à  se  généraliser,  le 
marc,  après  avoir  été  divisé,  est  jeté  dans  un  cuvier;  on 
1  arrose  d  eau,  on  le  laisse  en  macération  pendant  douze 
heures  et  on  le  soumet  ensuite  à  la  pression.  Le  liquide' 
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qui  en  sort  est  mêlé  dans  les  tonneaux  au  jus  de  la  pomme 
etle  mélange  prend  le  nom  de  cidre  mitoyen-, il  est  bon  pour 
pusage  et  d'une  assez  longue  conservation  (1). 

Enfin,  dans  certaines  années,  lorsque  le  prix  des  pommes 
est  élevé,  on  fait  subir  aux  fruits  un  troisième  pressurage, 
on  lui  donne  le  nom  de  tiersage.  On  opère  comme  pour  le 
remiage,  avec  cette  différence  que  l’on  ajoute  moins  d'eau. 
Le  produit  est  mêlé  aux  deux  produits  précédents. 

Les  producteurs  qui  ont  un  assez  nombreux  personnel, 
donnent  souvent,  comme  boisson  des  repas,  le  produit  du 
remiage.  Le  cidre  pur  est  livré  au  commerce. 

On  a  conseillé,  pour  obtenir  économiquement  du  cidre 
mitoyen,  de  mettre  macérer  les  pommes  écrasées  dans  la 
quantité  d’eau  nécessaire  pour  obtenir  la  quantité  de 
boisson  voulue,  de  soutirer  le  produit  de  la  macération  et 
de  le  mettre  en  fût.  Cette  opération  est  assez  séduisante, 
surtout  par  sa  simplicité  ;  elle  a  trouvé  des  partisans;  je  ne  * 
suis  pas  de  ce  nombre.  Voici,  dans  ses  détails,  une  expé¬ 
rience  qui  m’a  été  communiquée;  elle  a  été  faite  par  un  pro¬ 
ducteur  éclairé  et  attentif  : 

Le  15  décembre  1873,  12  hectolitres  de  pommes  ont  été 
écrasés  et  pressés  par  les  procédés  ordinaires  ;  puis  on  a 
fait  retremper  le  marc  pendant  trente-six  heures  avec  la 
quantité  d’eau  nécessaire  et  on  a  soumis  de  nouveau  à  la 
presse  ;  le  produit  de  la  macération  a  été  ajouté  au  premier 
jus  obtenu.  On  a  eu  ainsi  700  litres  de  boisson  excellente. 

(1)  J’ai  examiné,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain  nombre  d’échan¬ 
tillons  de  cidre  de  ménage  préparé  ainsi  ;  je  les  ai  trouvés  très-bons  à 
tous  égards.  L’un  d’eux,  m’avait  été  remis  parun  médecin  qui  n’emploie 
pas  pour  les  besoins  journaliers  de  sa  maison  d’autre  boisson.  En  1875, 
il  avait  payé  les  pommes  2  fr.  80  l’hectolitre,  en  1876,  il  les  a  payées 
4  fr.  80.  Avec  4  hectolitres,  il  fait  3  hectolitres  de  boisson.  En  prenant 
le  prix  moyen  de  ces  deux  années,  en  y  ajoutant  les  frais  de  fabrication 
et  les  droits  d’octroi  sur  les  pommes,  sa  boisson  lui  revient  à  8  cen¬ 
times  le  litre. 
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Le  46  décembre,  la  môme  quantité  des  mêmes  pommes 
a  été  écrasée,  et  le  tout  a  été  mis  en  cuve  avec  700  litres 
d’eau.  Au  bout  de  douze  jours,  la  fermentation  étant  ter¬ 
minée  (température  entre  7  et  9  degrés  centigrades),  on  a 
obtenu  par  soutirage  700  litres  de  jus  qui  ont  été  mis  en 
fût  dans  la  même  cave  que  le  précédent. 

Après  la  seconde  fermentation,  le  21  février  1874,  le 
cidre  obtenu  par  macération  est  moins  coloré,  moins  cla¬ 
rifié  que  celui  obtenu  par  pression.  Le  premier  contient 
0,70  d’alcool  p.  100;  le  second  en  contient  1,50  p.  100. 

Le  3  novembre  1874,  nouvelle  dégustation,  nouvel  essai. 
Le  cidre  obtenu  par  macération  était  limpide,  mais  il  était 
moins  coloré  que  l’autre  ;  son  goût  aussi  était  moins  agréa¬ 
ble  ;  il  commençait  à  être  plat  et  manquait  de  gaz  ;  il  con¬ 
tenait  1,8  p.  100  d’alcool  pur;  l’autre  en  contenait 
2,5  p.  100. 

*  Fin  janvier  1875,  dernière  dégustation.  Le  cidre  obtenu 
par  l’ancien  procédé  est  encore  excellent;  il  a  conservé  les 
qualités  qu’il  avait  en  novembre;  il  est  doux,  piquant, 
mordant  et  se  conservera  certainement  très-bien  pendant 
tout  l’été  prochain.  Celui  par  trempage  est  déjà  plat  et  dur, 
il  n’est  pas  trop  tôt  de  le  boire  promptement. 

Un  autre  procédé  se  recommande  par  sa  valeur  théorique, 
ses  résultats  pratiques,  sa  facilité  d’exécution  ;  il  est  em¬ 
prunté  à  l’une  de  nos  manipulations  pharmaceutiques, 
connue  sous  le  nom  de  méthode  de  déplacement. 

Lorsqu’à  travers  une  substance  renfermant  des  principes 
solubles,  on  fait  passer  un  liquide  quelconque  (eau,  vin, 
alcool,  éther,  etc.)  soit  froid,  soit  chaud,  on  opère  une 
lixiviation. 

La  lixiviation  est  employée  de  temps  immémorial  dans 
les  arts,  par  exemple  dans  la  fabrication  des  potasses,  du 
nitre;  mais  ce  n’est  que  depuis  une  vingtaine  d’années 
qu  elle  est  entrée  dans  la  pratique  pharmaceutique,  par  les 
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soins  de  MM.  Robiquet,  Boullay,  Boutron,  qui  lui  donnè¬ 
rent  le  nom  de  méthode  de  déplacement. 

La  lixiviation  est  fondée  sur  ce  principe  de  physique  que 
les  couches  de  liquides  différents  se  déplacent  mutuelle¬ 
ment  sans  se  mêler,  îorsqu’aucun  obstacle  n’empêche  le 
déplacement. 

Si  donc  nous  mettons  un  liquide  sur  une  substance  dont 
on  veut  dissoudre  quelques  principes  et  disposée  d’une  ma¬ 
nière  convenable,  ce  liquide  se  chargera  des  matières  solu¬ 
bles  et  changera  conséquemment  de  propriétés  physiques. 
Si  sur  cette  substance  imprégnée  de  liquide,  on  verse  une 
couche  de  ce  même  liquide,  mais  vierge,  ou  de  tout  autre 
liquide  de  nature  et  de  densité  différentes,  et  qu’on 
laisse  une  issue  inférieure  aux  liqueurs,  le  dernier  liquide 
chassera  l’autre  devant  lui  sans  s’y  mêler.  La  dernière 
couche  en  traversant  la  substance,  se  chargera  des  principes 
que  la  première  a  laissés  indissous  par  suite  de  la  satura¬ 
tion.  En  continuant  l’opération,  les  mêmes  phénomènes  se 
reproduiront  jusqu’à  épuisement  delà  matière. 

«  C’est  le  procédé  le  plus  recommandable  aux  petits  mé¬ 
nages,  non  pas  pour  avoir  du  cidre  pur,  ce  serait  impossible, 
ni  même  du  pommé,  les  fruits  ne  seraient  pas  épuisés,  mais 
simplement  une  boisson  des  plus  saines  et  des  plus  écono¬ 
miques. 

»  Avec  6  hectolitres  de  pommes  d’une  densité  de  10°  Baumé , 
on  prépare  6  hectolitres  (50  seaux)  de  petit  cidre  titrant 
4  p.  100  d’alcool  absolu. 

»  Pour  opérer  selon  cette  méthode,  il  suffitd’une  ou  deux 
cuves,  ou  de  deux  grands  baquets,  munis  chacun  d’une 
chantepleure,  à  l’intérieur  desquels  on  applique  vis-à-vis 
cette  dernière,  pour  que  le  liquide  puisse  filtrer  limpide  et 
que  la  pulpe  ne  s’y  engage  pas,  quelques  poignées  de 
paille  ou  de  brindilles  à  balai  qu’on  étale  en  forme  d’éven¬ 
tail,  et  qui  reçoivent  la  pulpe  passée  deux  foisau  moulin. 
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»  On  abandonne  cette  pulpe  à  elle-même  pendant  une 
dizaine  d’heures,  puis  on  la  tasse  convenablement  et  l’on 
verse  dessus  16  seaux  d’eau  (2  hectolitres). 

»  Le  lendemain  matin,  on  enlève  la  chantepleure  pour 
livrer  passage  à  la  première  macération  qu’on  reçoit  dans 
un  baquet  et  qui  est  reversée  immédiatement  sur  le 
marc. 

»  Le  soir,  on  tire  le  liquide  et  on  le  répartit  par  portions 
égales  dans  des  fûts;  on  'arrose  le  marc  de  16  seaux  d’eau; 
douze  heures  après,  on  soutire  et  on  trempe  avec  le  même 
liquide. 

»  Lesoir,on  tire  le  jus  pour  l’entonner  et  on  le  remplace 
par  20  seaux  d’eau  qui  sont  soutirés  deux  fois  à  douze  heures 
d’intervalle  avant  d’être  entonnés. 

»  Certes,  il  est  difficile  d’imaginer  rien  de  plus  simplenide 
plus  commode,  ni  d’aussi  peu  dispendieux  que  cette  mani¬ 
pulation,  connue  encore  sous  les  noms  de  cidre  à  l’alambic, 
par  trempage,  par  macération,  et  de  cidre  fait  en  dessous, 
parce  que  dans  certaines  localités  on  perce  au  fond  des 
cuves  un  trou  de  4  à  5  centimètres  de  diamètre  et  on  le 
bouche  en  dessous  avec  un  bouchon  de  liège.  En  dedans 
de  cette  cuve  et  au-dessus  du  trou,  on  dispose  un  petit 
panier  en  osier,  de  forme  conique,  puis  on  l’environne 
comme  d’un  petit  toit  de  paille  longue,  et  l’on  opère  de  la 
façon  que  nous  venons  d’indiquer. 

»  Dans  les  familles  où  le  chef  est  retenu  pendant  le  jour 
aux  travaux  de  l’usine  ou  de  l’atelier  et  ne  dispose  que  de 
courts  instants,  ce  procédé  devient  précieux  ;  il  exige  peu  de 
temps  et  déplacé,  puisque  tout  se  réduit  à  soutirer  quelques 
seaux  de  jus  et  à  les.  remplacer  par  une  égale  quantité  d’eau 
de  douze  en  douze  heures. 

»  Mais  il  ne  borne  pas  là  ses  avantages,  et  à  l’économie 
de  la  main-d’œuvre,  il  joint  la  qualité  du  produit  obtenu. 

»  La  pulpe,  en  effet,  soumise  à  l’action  d’un  lavage  métho- 
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diquemenl  répété,  se  trouve  épuisée,  couche  par  couche,  de 
toutes  ses  parties  solubles  dans  l’eau  ;  elle  cède  entièrement 
à  ce  véhicule  le  sucre  contenu  dans  les  cellules  du  fruit,  le 
mucilage,  le  tannin  et  la  matière  colorante  brune  qui  s’est 
développée  sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air  ;  mais  elle 
retient  le  tissu  cellulaire  et  une  partie  de  l’albumine  ;  aussi 
les  jus  fermentent  sans  tumulte,  le  sucre  se  transforme  gra¬ 
duellement  en  alcool  et  en  acide  carbonique,  qui  se  dissol¬ 
vent  dans  la  liqueur  et  fixent  à  leur  tour  l’huile  essentielle 
ou  parfum  de  la  pomme;  en  moins  de  six  semaines,  la 
boisson  est  limpide,  colorée,  piquante  et  savoureuse,  et  le 
résidu  qu’elle  laisse  est  si  minime,  qu’on  peut  se  dispenser 
du  soutirage  sans  nuire  à  la  conservation  du  cidre;  quand 
on  bondonne  les  barriques,  la  boisson  doit  accuser  encore 
une  saveur  sensiblement  sucrée.  »  (De  Boutteville  et  Hau- 
checorne.) 

Il  importe,  ici,  d’appeler  l’attention  sur  le  choix  de  l’eau 
employée  pour  le  remiage  ou  le  tiersage,  ou  pour  préparer 
la  boisson  de  ménage.  J’ai  déjà  parlé  de  préjugés  qui 
nuisent  d’une  façon  manifeste  à  la  qualité  des  cidres. 
A  propos  de  l’eau,  il  y  en  a  encore  un  qui  porte  les  fabri¬ 
cants  en  grand  comme  en  petit,  à  se  servir  des  eaux  des 
mares,  souvent  pourries,  remplies  des  eaux  des  fumiers, 
des  déjections  des  animaux,  prétendant  que  ces  eaux  sont 
moins  froides,  plus  favorables  à  la  fermentation,  plus  éco¬ 
nomiques,  parce  qu’il  en  faut  moins,  et  que  si  elles  contien¬ 
nent  des  principes  putrescibles,  la  fermentation  les  détruit. 
Ce  préjugé,  il  faut  le  dire,  perd  du  terrain  ;  M.  Girardin, 
dans  ses  conférences  agronomiques,  a  beaucoup  fait  pour 
le  détruire,  et  aujourd’hui,  tout  en  reconnaissant  que  les 
eaux  des  mares  sont  préférables  à  celles  plus  ou  moins  sélé- 
niteuses  de  certains  puits,  on  choisit  généralement  les 
mares  qui  contiennent  des  eaux  potables  ;  la  saveur  du 
cidre,  son  arôme,  sa  conservation,  ses  qualités  en  un  mot, 
y  sont  intéressés. 
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Coloration  du  cidre.  —  Si  la  belle  couleur  ambrée  piUs 
ou  moins  intense  du  bon  cidre  ne  contribue  pas  à  sa  qua.  ' 
lité,  elle  flatte  le  consommateur  et  le  dispose  en  faveur  du 
liquide.  En  laissant  le  jus  séjourner,  avant  de  l’exprimer, 
dans  des  cuves  en  bois  pendant  vingt-quatre  heures  en  con¬ 
tact  avec  la  pulpe  afin  qu’  il  en  d  issolve  les  principes  colorants, 
on  communique  ces  principes  au  cidre  et  on  rehausse  ainsi 
sa  couleur.  Malgré  cette  précaution,  le  cidre,  suivant  le  cru  et 
la  nature  des  pommes  qui  ont  servi  à  le  faire,  suivant  aussi 
le  degré  de  température  et  l’état  plus  ou  moins  pluvieux 
des  années,  le  cidre,  dis-je,  a  parfois  une  couleur  pâle  qui 
lui  est  préjudiciable,  surtout  pour  la  vente,  car  le  consom¬ 
mateur  qui  fait  lui-même  son  cidre  n’attache  qu’une  im¬ 
portance  secondaire  à  sa  coloration  plus  ou  moins  intense. 
On  colore  artificiellement  les  cidres  au  moyen  du  caramel, 
du  coquelicot  ou  de  la  cochenille.  J’en  parlerai  à  propos 
des  falsifications. 

Cidre  en  bouteilles  ou  cidre  mousseux.  —  Sa  préparation 
réclame  les  fruits  les  plus  parfumés  et  les  plus  sucrés.  On 
met  le  cidre  en  bouteilles  aussitôt  qu’il  est  éclairci,  c’est- 
à-dire  un  mois  environ  après  l’entonnage.  Sa  mise  en  bou¬ 
teilles  et  sa  conservation  réclament  les  mêmes  soins  que 
les  vins  mousseux  et  toutes  les  boissons  gazeuses. 

Poiré.  — •  Quoique  je  n’aie  eu  en  vue,  dans  ce  Mémoire, 
que  la  boisson  qui  provient  des  pommes,  c’est-à-dire  le 
cidre,  je  dois  donner  quelques  indications  sur  une  autre 
boisson,  sœur  delà  première,  extraite  des  poires  et  que  l’on 
nomme  poiré. 

Ce  dernier  est  désigné  dans  les  ouvrages  latins  du  moyen 
âge  sous  le  nom  de  piracium  ou  piratium ,  de  piraticum  et  de 

vinum  piraceum ;  mots  dérivés  de  pirum,  poire,  "d’où  on  a 
fait  péré  et  poiré. 

Cette  boisson,  quoiqu’agréable,  est  peu  estimée;  on 
l’accuse  d’être  capiteuse,  énervante  et  de  fatiguer  le  système 
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nerveux.  Pour  certains  auteurs,  —  MM.  de  Boutteville  et 
Hauchecome  sont  du  nombre,  —  cette  opinion  repose  uni¬ 
quement  sur  un  préjugé,  a  Servez-vous,  disent  ces  auteurs, 
de  fruits  très-sucrés,  parfumés,  riches  en  tannin  et  modéré¬ 
ment  acides  et  vous  obtiendrez  des  poirés  bienfaisants.  » 

Préparé  dans  ces  conditions,  je  suis  porté  à  croire  que  le 
poiré  pourrait  constituer  une  bonne  boisson;  mais  dans 
l’état  actuel  de  la  pratique,  je  tiens  les  reproches  qu’on  lui 
adresse  pour  fondés.  C’est  une  boisson  riche  en  alcool  et 
en  acide  carbonique,  mais  très-pauvre  en  tannin,  qui  pro¬ 
duit  très-promptement  l’ivresse  et  qui  fatigue  les  voies 
digestives;  les  habitants  des  campagnes  n’ont  pas  générale¬ 
ment  l’estomac  susceptible;  malgré  cela,  lorsque  l’usage  du 
poiré  est  continué  pendant  quelque  temps,  ils  accusent  des 
souffrances  du  côté  des  organes  de  la  digestion,  souffrances 
qui  disparaissent  lorsque  le  poiré  est  remplacé  par  le  cidre 
faible  ou  boisson  de  ménage.  J’ai  eu  connaissance  d’une 
expérience  qui  a  été  tentée  sur  ce  fait  par  un  homme  ins¬ 
truit,  observateur,  habitant  la  campagne,  faisant  faire  chez 
lui  la  boisson  qui  était  consommée  dans  sa  maison;  elle  a 
été  complètement  au  désavantage  du  poiré. 

La  préparation  du  poiré  est  analogue  à  celle  du  cidre. 

conservation  dn  cidre.  — La  bonne  conservation  du  cidre 
réclame  des  soins  que  je  vais  plutôt  énumérer  que  dé¬ 
tailler;  ils  appartiennent  cependant  à  Lhygiène  alimentaire  : 

1°  Soutirage.  —  J’ai  relaté  plus  haut  son  utilité. 

2°  Collage.  «—  Bien  que  cette  opération  soit  conseillée 
par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  cidre,  bien 
qu’elle  ait  sa  raison  d’être,  elle  est  peu  pratiquée.  Il  est  cer¬ 
tain  d’ailleurs  que  si  on  colle  le  cidre  comme  on  colle  le 
vin,  c’est-à-dire  avec  des  blancs  d’œufs  ou  de  la  gélatine, 
on  l’affaiblit  en  lui  enlevant  une  partie  de  son  alcool  et  de 
son  tannin  ;  si  donc,  d’une  part,  on  aide  à  sa  conservation 
en  le  débarrassant  en  tout  ou  en  partie  de  ses  principes 
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fermentescibles,  d’autre  part,  on  le  prive  d’une  certaine 
quantité  des  deux  éléments  qui  contribuent  le  plus  à  sa 
longévité, 

Aussi,  MM.  de  Boutteville  et  Hauchecorne,  tout  en  cou- 
seillantle  collage,  substituent  à  la  gélatine  et  à  l’albumine 
le  cachou  ou  la  colle  de  poisson. 

3°  Nettoyage  des  tonneaux.  —  J’ai  déjà  signalé  la  né¬ 
cessité  de  n’employer  que  des  fûts  très-propres,  soit  pour 
recevoir  les  moûts,  soit  pour  loger  le  cidre  après  le  souti¬ 
rage.  C’est  un  fait  acquis  pour  tout  le  monde  qu’il  ne  faut 
jamais  entonner  le  cidre  dans  un  fût  qui  n’est  pas  absolument 
sans  odeur  ;  le  goût  désagréable  qu’il  y  acquiert  persiste  tou¬ 
jours.  On  obtient  un  bon  résultat  en  soufrant  les  tonneaux 
après  qu’ils  ont  été  brossés  et  vinés.  Pour  le  soufrage  on  se 
sert  de  mèches  soufrées.  Le  flambage  est  également  conseillé  ; 
pour  cela,  on  place  dans  le  tonneau  un  petit  godet  conte¬ 
nant  de  l’alcool  et  un  peu  d'étoupe  auxquels  on  met  le  feu. 

4°  Fermeture  des  fûts.  —  Les  fûts  doivent  être  clos  lors¬ 
que  la  fermentation  est  achevée  et  ils  doivent  rester  ainsi 
jusqu’à  ce  que  leur  contenu  soit  épuisé. 

5°  Capacité  des  fûts.  —  Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à 
enfermer  le  cidre  dans  de  grands  tonneaux;  on  prétend 
même  qu’il  acquiert  plus  de  force  dans  les  tonnes  que  dans 
les  petits  fûts;  mais  il  y  a  inconvénient  Asoutirer  journelle¬ 
ment,  et  pendant  longtemps,  aux  tonneaux  de  grande  capa¬ 
cité.  On  conçoit  que,  le  cidre  restant  en  vidange,  l’air  extérieur 
arrive  pour  combler  le  vide,  vivifie  le  ferment  qui  n’a  pas 
été  détruit  par  l’alcool,  et  ce  ferment  ainsi  activé  transforme 
l’alcool  en  acide  acétique.  Tous  les  consommateurs  savent 
que  lorsque  le  cidre,  même  le  meilleur,  arrive  à  la  fin  dufût 
il  devient  dur.  Il  y  a  donc  avantage,  lorsqu’on  attaque  un 
tonneau  qui  doit  durer  longtemps,  à  le  partager  en  des  ba¬ 
rils  ou  en  des  tonneaux  moins  grands. 

6°  Cave.  —  Gomme  toutes  les  boissons  fermentées,  le 
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cidre  réclame  un  local  dont  la  température  soit  la  plus 
constante  possible  et  peu  élevée.  L’exposition  au  midi  est 
contraire  à  la  bonne  conservation  des  cidres  et  ceux-ci  ce¬ 
pendant  doivent  être  préservés  contre  les  fortes  gelées. 

chauffage  des  cidres.  — La  question  du  chauffage  des 
cidres  fut  mise  au  concours,  en  1874,  par  l’Académie  des 
sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen;  elle  était  ainsi  for¬ 
mulée  :  «Rechercher  quels  avantages  pourraient  être  ob¬ 
tenus  pour  la  conservation  et  l’amélioration  des  cidres  par 
l’emploi  des  procédés  de  chauffage  appliqués  aux  vins.  » 
Aucun  mémoire  ne  fut  récompensé,  c’est  dire  que  cette 
question  est  encore  à  l’étude;  toutefois,  de  très-bonnes  ex¬ 
périences  faites  par  M.  Hauchecorne  semblent  démontrer 
qu’il  y  aurait  autant  d’avantage  pour  les  cidres,  au  point  de 
vue  de  leur  conservation,  à  être  chauffés  qu’il  y  en  a  pour 
les  vins. 

'  Au  congrès  de  Rennes,  1865,  la  même  question  avait  été 
posée  par  M.  Delfaut,  président  de  la  Cour  de  Rennes,  vice- 
président  de  la  Société  d’horticulture  d’Ille-et-Vilaine. 
M.  Sirodot,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes, 
s’appuyant  de  l’opinion  dé  M.  Pasteur,  avait  répondu  affir¬ 
mativement,  la  chaleur  portée  à  75  degrés  précipitant 
comme  le  ferait  le  tannin  les  matières  albuminoïdes. 

Maladies  des  eids-es  et  moyens  de  les  combattre,  —  De 

Validité.  —  Cette  altération  porte  un  préjudice  notable  à  la 
saveur  du  cidre;  elle  a  encore  un  inconvénient  plus  grand 
sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin,  c’est  de  communiquer 
au  liquide  des  propriétés  délétères. 

On  peut  la  prévenir,  lorsque  des  vices  de  fabrication 
ou  la  mauvaise  qualité  des  pommes  la  font  craindre, 
en  employant  des  fûts  vides  d’huile  d’olives,  ou  encore  en 
versant  sur  le  cidre,  parla  bonde,  de  l’huile  d’œillette,  dès 
qu’on  entame  la  pièce  destinée  à  la  consommation  journa¬ 
lière. 
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Mais  si,  ces  précautions  ayant  été  négligées,  l’acidité  pro¬ 
noncée  se  déclare,  on  peut  y  porter  remède  en  mettant 
dans  la  carafe  de  service  de  O3', 50  à  1  gramme  de  bicarbo- 
nate  de  sonde  :  l’acide  acétique  se  trouve  ainsi  neutralisé  et 
l’acide  carbonique  qui  se  dégage  rend  le  cidre  gazeux.  Ce 
remède  n’est  point  à  mes  yeux  complètement  inoffensif, 
l’usage  continué  des  alcalis,  soude  et  potasse,  même  à  fai- 
ble  dose,  peut  être  préjudiciable  à  certains  tempéraments, 
notamment  à  ceux  qui  sont  débilités. 

M.  Maurisse  obtient  un  résultat  analogue  ou  moyen  de  la 
craie  ou  carbonate  de  chaux  introduit  dans  les  tonneaux; 
ce  n’est  pas  non  plus  sans  inconvénient  pour  la  santé.  Il 
conseille  aussi  de  faire  subir  au  cidre  une  nouvelle  fermen¬ 
tation,  par  l’addition  de  levûre  de  bière  et  d’un  principe 
sucré,  ou  bien  encore  de  poires  ou  pommes  tapées, 
c’est-à-dire  séchées  au  four,  dont  il  recommande  de  faire 
ample  provision  dans  les  années  d’abondance. 

Cidre  troublé.  — La  boisson  est  parfois  lente  à  s’éclaircir 
et  à  se  parer,  ce  qui  arrive  dans  les  années  pluvieuses  où 
les  fruits  mûrissent  avec  peine  et  sont  peu  riches  en  prin¬ 
cipes  sucrés,  ou  encore  si  la  fermentation  s’est  trouvée  in¬ 
terrompue  par  un  abaissement  subit  de  la  température.  On 
remédie  à  ce  défaut  en  soutirant  le  cidre  et  en  y  ajoutant, 
par  fût  de  six  hectolitres,  1  kilogramme  de  cassonade  ou 
de  sucre  brut  étendu  dans  8  à  10  litres  de  boisson  déjà  an¬ 
cienne.  La  fermentation  se  ranime  et  le  cidre  se  clarifie  en 
moins  d’un  mois  (de  Boutteville  et  Hauchecorne). 

M.  Girardin  a  conseillé  de  mettre  avec  la  cassonade  un 
peu  de  levûre  de  bière. 

M.  Dubuc,  d’Évreux,  indique  150  grammes  de  sel  de 
tartre  avec  62  grammes  de  bonne  levûre  de  bière  par  hec¬ 
tolitre. 

Un  moyen  simple  et  qui  n’est  pas  dispendieux,  que  j’ai 
vu  réussir,  consiste  à  soutirer  quelques  seaux  de  ce  cidre* 
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à  le  foire  bouillir  et  à  le  reverser  dans  le  fût.  La  fermenta¬ 
tion  se  rétablit  et  le  cidre  se  clarifie. 

La  pousse.  —  On  connaît  sous  ce  nom  une  fermentation 
tjui  se  développe  dans  les  liquides  alcooliques  au  printemps, 
au  moment  de  l’ascension  de  la  sève,  au  départ  du  bour¬ 
geon  du  pommier  ou  à  sa  fleur.  Le  ferment  qui  existe  dans 
les  cidres  ayant  été  plus  ou  moins  précipité,  suivant  la 
quantité  d’alcool  qui  s’est  produite,  on  conçoit  que  le 
mouvement  doit  être  plus  énergique  dans  les  cidres 
faibles  que  dans  les  cidres  forts.  On  arrête  cette  fer¬ 
mentation  désordonnée  en  collant  le  cidre  et  le  transva¬ 
sant  dans  un  tonneau  soufré.  Au  lieu  d’air  le  ferment 
ne  rencontre  que  l’acide  sulfureux,  qui  le  tue  et  arrête  ses 
effets  (Féron). 

Vicosité  ou  graisse.  —  Le  cidre,  en  perdant  de  sa  flui¬ 
dité,  devient  filant  et  tourne  au  gras.  Dans  ce  cas,  on  dit 
que  le  cidre  file.  Il  s’y  dévelope  une  odeur  putride.  Cette 
maladie  guérit  très-bien  par  les  astringents.  Ainsi,  il  faut 
seulement  150  grammes  de  cachou  pour  coaguler  le  fer¬ 
ment  de  6  hectolitres  de  liquide.  On  peut  remplacer  le 
cachou  par  40  grammes  de  tannin  ou  125  grammes  de  noix 
de  galle  en  poudre  grossière  ou  encore  par  deux  litres 
d’alcool.  Les  deux  prmières  substances  s’emploient  dis¬ 
soutes  dans  un  litre  d’eau  ;  on  se  contente  de  délayer  la 
noix  de  galle  dans  la  pièce. 

Noircissement.  —  Le  cidre  noircit  ou  se  tue,  c’est-à-dire 
passe  de  la  couleur  ambrée  à  une  teinte  plus  ou  moins  bru¬ 
nâtre,  lorsqu’il  tient  en  dissolution  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sels  alcalins  (chaux  ou  ammoniaque)  pour  saturer 
l’acide  malique;  cette  décomposition  résulte  souvent  de 
l’emploi  de  mauvaise  eau  ou  de  futailles  malpropres;  il  est 
à  supposer  que  sous  l’influence  des  alcalis  existant  alors 
dans  le  cidre,  les  matières  extractives  de  celui-ci  absorbent 
énergiquement  l’oxygène  de  l’air  et  sont  converties  en  un 
principe  colorant  brun. 
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C’est  une  erreur  vulgaire  de  croire  que  la  nature  du  cru 
contribue  à  cette  maladie. 

On  restitue  à  la  boisson  qui  noircit  sa  belle  couleur 
blonde,  en  versant  un  litre  d’eau  additionné  de  125  grammes 
d’acide  tartrique  par  pièce  de  6  hectolitres.  Ce  moyen  a  été 
indiqué  par  M.  Viau  (d’Honfleur). 

Le  cidre  préparé  avec  de  l’eau  ferrugineuse  ou  avec  des 
fruits  récoltés  sur  des  terrains  rougeâtres  et  ocracés  est 
également  sujet  à  brunir  au  contact  de  l’air.  Il  contient 
une  certaine  proportion  d’oxyde  ferreux  qui  passe  à  l’état 
de  peroxyde  et  colore  la  boisson  en  brun  noirâtre.  Il  suffit 
de  jeter  dans  le  fût  une  poignée  d’écorce  de  chêne  râpée 
pour  précipiter  le  sel  de  fer  et  rétablir  la  boisson.  Cet  in¬ 
convénient  ne  se  présente  pas  quand  on  a  eu  soin  de  soufrer 
les  barriques  avant  d’entonner  le  cidre. 

Fleurs.  — Il  est  une  altération,  commune  au  cidre  et  au 
vin  et  connue  sous  le  nom  de  fleurs  :  c’est  une  espèce  de 
champignon  très-divisé  dont  se  couvre  parfois  la  surface  du 
liquide.  Cette  maladie,  d’après  plusieurs  auteurs,  serait  le 
résultat  d’une  élévation  de  la  température  du  liquide  et 
pourrait  être  arrêtée  par  le  refroidissement.  Les  fleurs  se 
montrent  surtout  dans  les  tonneaux  ou  les  bouteilles  mal 
bouchées,  et  sont  dues  par  conséquent  à  l’action  de  l’air  sur 
les  liquides.  Du  reste  les  fleurs  étant  toujours  à  la  surface, 
il  suffit  de  remplir  complètement  les  vases  pour  s’en  dé¬ 
barrasser  (Rabot). 

Quant  aux  cidres  qui  ont  subi  la  fermentation  putride, 
indépendamment  du  goût  repoussant  qui  les  caractérise, 
étant  susceptibles  de  développer  des  maladies  putrides, 
comme  l’observe  M.  Rottée,  on  ne  doit  jamais  les  boire; 
aussi,  est-ce  avec  raison  que  M.  le  docteur  Colsondit  que  ce 
qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  de  les  laisser  couler  dans  le 
ruisseau. 


[La  suite  au  prochain  numéro .) 
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tableaux  compabatifs  de  leur  composition  chimique 

Par  SS.  le  docteur  C.  de  37EI2ATS, 

Médecin  en  chef  du  régiment  et  de  l’hôpital  de  la  garde  impériale 
de  Finlande  de  Rassie. 


Réunir  en  tableaux  comparatifs  les  données  positives  de 
la  science  sur  la  composition  chimique  des  aliments 
et  des  boissons  les  plus  usuels  (1),  c’est  là  assurément  un 
procédé  ingénieux  pour  faire  saisir  lés  rapports  des  aliments 
et  des  boissons  entre  eux  :  la  vue  de  ces  tableaux  avec 
leurs  colonnes  bariolées  est  d’un  effet  saisissant,  et  il  serait 
un  précieux  moyen  d’instruction  pour  les  écoles;  nous 
croyons  qu’il  servirait  aussi  aux  médecins  en  leur  gravant 
plus  profondément  dans  la  mémoire  des  notions  utiles. 

Voici  ces  tableaux,  au  nombre  de  huit.  Sans  les  repro¬ 
duire  dans  leurs  dimensions  originales  et  avec  les  couleurs, 
qui  sont  cependant  d’un  grand  secours,  il  a  paru  qu’ils  se¬ 
raient  intéressants  ;  ils  feront  apprécier  la  valeur  du  travail. 

Les  substances  nutritives  dans  les  aliments  sont  désignés 
par  les  signes  suivants  : 


Graisse 
k==i  Gomme 


Albumine 
ou  Caséine 


mm  Cl’£ine 

etlheme 
Acide  carbo-  — 
nique. 


Amidon 

useine 

Sucre  feiSi 

Divers  Sels  Tannin 


Cellulose 
Tissu  cellnl. 


jVTW]  Théob.  calo- 
1  '  '  '  ''  rique 


Les  substances  les  plus  nutritives  pour  l’organisme  sont 
1°  parmi  les  aliments  tirés  du  règne  animal,  les  substances 


albumineuses  et  graisseuses;  2°  parmi  les  aliments  tirés  du 
règne  végétal,  les  substances  dans  lesquelles  l’albumine  se 
trouve  réunie  à  l’amidon  et  à  la  graisse. 


(i)  Tableaux  comparatifs  de  la  composition  approximative  chimique  des  ' 
différents  aliments  et  des  boissons  les  plus  usuels.  Bruxelles,  1876.  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils.  In-8,  avec  2  grands  tabl.  litliogr.  et  coloriés.  —  3  fr. 
2e  SÉRIE,  1877.  —  TOME  XLYIIÏ.  —  IMPARTIE.  5 


■ 


BIÈRE 

DE 

BAVIÈRE. 


C.  DE  NEDATS. 


74 


MELSENS. 


De  celte  manière  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
d’albumine  et  d’amidon  réunis  à  la  graisse  détermine  le 
degré  de  la  nutritivité  d’un  aliment. 

Le  sucre,  la  gélatine,  la  gomme  et  jusqu’à  un  certain  de¬ 
gré  l’alcool  servent  seulement  à  préserver  les  parties  albu¬ 
mineuses  contre  leur  décomposition  dans  l’organisme,  quand 
celles-ci  sont  employées  d’une  manière  insuffisante. 

Nous  rappellerons  en  terminant  quelle  est  la  composition 
approximative  d’un  corps  humain  du  poids  de  69  kil.  220  gr. 

Eau .  49\959  =  72,17  0/0 

Gélatine .  6\759  =  9,76  0/0 

Graisse .  5\364  —  7,45  0/0 

Albumine . 3k,796  —  5,48  0/0 

Phosphate  de  chaux .  2k,610  =  3,77  0/0 

Carbonate  de  chaux .  0k,448  =  0,65  0/0 

Chlorure  de  sodium .  0k,081  =:  0,12  0/0 

Sels  divers . 0k,205  =  0,30  0/0 

Le  régime  quotidien  d’un  homme  réclame  : 

Albumine.  Graisse.  Amidon.  Sels. 

1°  En  repos  ou  travail  modéré. .  137  gr.  72  gr.  352  gr.  25  gr. 
2°  En  travail  forcé .  137-150  173-200  352-500  30 

Quant  au  régime  quotidien  de  l’enfant,  il  doit  être  : 

Albumine.  Graissé.  Amidon. 

1°  De  4  à  5  mois.  .  21  gr.  18  gr.  98  gr. 

2°  A  18  mois.  36  —  27  —  150  — 

3°  De  6  à  15  ans.  79  —  35  —  251  — ; 
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POUR  PRÉVENIR  ET  COMBATTRE  LÈS  AFFECTIONS  SATURNINES 
ET  MERCURIELLES, 

Bar  m.  B®E2,SSSTS  (1). 

Vers  1843,  m’occupant  de  recherches  microscopiques 
sur  les  matières  azotées  solides,  je  faisais  macérer  mes 
pièces  anatomiques  dans  des  sels  de  mercure,  puis  j’en- 

(1)  Ce  résumé  analytique  a  été  fait  par  M.  le  D''  G.  Daremberg,  chef 
des  travaux  chimiques  de  l’hôpital  delà  Charité. 
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levais  ces  composés  mercuriels  au  moyen  de  l’iodure  de 
potassium.  Cette  expérience  me  fit  conseiller  au  professeur 
Natalis  Guillot  de  traiter  par  l’iodure  de  potassium  les  ma¬ 
lades  affectés  d’intoxication  chronique  par  le  mercure.  Les 
premiers  essais  réussirent  et  devinrent  la  base  d’un  traite¬ 
ment  des  affections  métalliques.  Le  but  à  atteindre  était  de 
rendre  solubles  les  composés  métalliques  qui  restent  dans 
l’économie,  en  les  associant  à  un  corps  qui  s’élimine  avec 
une  grande  facilité.  Comme  les  iodures  alcalins  s’unissent 
très-aisément  avec  les  sels  métalliques  et  que  les  matières 
azotées  n’empêchent  pas  ces  combinaisons,  l’iodure  de  po¬ 
tassium  fut  le  moyen  choisi  pour  arriver  à  ce  but. 

Avant  la  publication  de  ces  expériences  thérapeutiques, 
on  ne  guérissait  que  les  accidents  aigus  des  intoxications 
plombique  et  mercurielle,  sans  détruire  l’empoisonnement 
lui-même.  Et  cependant  il  était  urgent  de  soulager  défini¬ 
tivement  une  nombreuse  classe  d’ouvriers.  C’est  ainsi  que 
les  peintres  en  bâtiments,  les  ouvriers  des  fabriques  de 
minium,  delitharge,  decéruse,  depoteries,  de  papiers  peints 
et  glacés,  les  fondeurs  de  caractères,  les  dentellières,  etc., 
sont  soumis  à  l’empoisonnement  lent  par  le  plomb  et  ses 
composés;  les  doreurs,  les  miroitiers,  les  chapeliers,  les 
broyeurs  de  couleurs,  les  ouvriers  des  mines  de  mer¬ 
cure,  etc.,  sont  sujets  à  l’intoxication  progressive  par  les 
composés  mercuriels. 

Les  iodures  doubles  de  potassium  et  de  mercure  ou  de 
potassium  et  de  plomb  associés  à  des  matières  albuminoïdes 
deviennent  solubles  et  s’éliminent  par  les  urines,  comme 
l’ont  démontré  MM.  QEttinger(l)  et  Kletzinsky  (2).  Aussi 
pour  guérir  les  affections  saturnines  et  hydrargyriques 

(1)  K.  OEttin  ger,  Heilung  der  Bteidyskrasie  dur  ch  lodkalium 
Ihtgelheilt ,  in  Wiener  med.  Wochenschrift,  1S5S. 

(2)  O.  Kletzinsky,  Ueber  die  Ausscheiàung  der  Mitaïle  in  den  Secreten , 
in  Wiener  medisinische  Wochenschrift ,  1857. 
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a-t-on  à  faire  une  véritable  opération  chimique,  qui  s’effectue 
dans  le  corps  humain  comme  dans  un  vase  de  laboratoire. 

Ces  principes  diffèrent  totalement  de  ceux  qui  avaient 
guidé  les  précédents  expérimentateurs.  On  cherchait  en 
général  à  rendre  les  poisons  insolubles.  Ainsi,  dans  les  affec¬ 
tions  saturnines,  on  voulait,  en  donnant  aux  malades  de  la 
limonade  sulfurique,  produire  du  sulfate  de  plomb.  De  cette 
façon  on  empoisonnait  de  plus  en  plus  le  malade,  car  le 
sulfate  de  plomb  est  un  poison  aussi  sûr  que  la  céruse. 

Du  reste  ces  prévisions  théoriques  ont  été  complètement 
vérifiées  parla  pratique,  et  l’on  trouvera  dans  mon  mémoire 
de  1865  (1)  le  détail  des  observations  de  guérisons  com¬ 
plètes  et  définitivement  confirmées  de  tous  les  ouvriers 
traités  par  ma  méthode.  Non-seulement .  ils  ont  été  guéris 
eux-mêmes,  mais  après  leur  guérison  ils  ont  eu  des  enfants 
sains  et  bien  portants,  tandis  qu’auparavant  ils  avaient  des 
enfants  malingres  voués  à  une  mort  précoce. 

Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  doit  être  atten¬ 
tivement  surveillé  par  le  médecin.  Il  est  indispensable  de 
commencer  par  une  faible  dose,  un  demi-gramme  ou  un 
gramme  par  jour.  Quand  la  médication  est  instituée  avec 
prudence,  on  peut  la  prolonger  sans  inconvénient  sérieux. 
Il  arrive  parfois  du  malaise,  de  l’amaigrissement  momen¬ 
tané;  mais  tous  ces  symptômes  disparaissent  rapidement 
lorsqu’on  cesse  l’administration  du  sel.  On  peut  faire  prendre 
le  médicament  dans  l’eau,  la  bière,  la  tisane,  la  soupe. 
Lorsque  l’estomac  ne  supporte  pas  l’iodure  de  potassium, 
on  peut  l’administrer  avec  succès  en  lavement.  J’engage 
aussi  les  malades  à  consommer  autant  de  sel  marin  qu’ils 
le  peuvent.  En  effet,  le  sel  marin  peut  être  considéré  comme 
un  succédané  de  liodure  de  potassium;  en  outre,  commeil 

(1)  Melsens,  Mémoire  sur  l’emploi  de  Vioàure  de  potassium  pour 
combattre  les  affections  saturnines  et  mercurielles. 
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fait  consommer  plus  de  boisson,  il  contribue  au  lavage  de 
l’économie. 

Quand  on  a  constaté  la  marche  de  la  maladie  et  la  dose 
qui  est  supportée  parle  malade,  on  peut  sans  danger  laisser 
celui-ci  s’administrer  ses  doses  comme  il  l’entend;  mais 
j’ai  toujours  trouvé  bon  de  les  lui  faire  augmenter  graduel¬ 
lement.  On  peut  sans  inconvénient  les  porter  à  5  ou  6 
grammes  par  jour  et  même  au  delà.  Après  dix  ou  quinze 
jours,  je  me  trouve  bien  de  laisser  au  malade  quelques  jours 
de  repos;  puis  je  recommence  à  lui  redonner  2  ou  3  gram¬ 
mes  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  augmen¬ 
tant  ensuite  de  nouveau  graduellement,  mais  plus  rapide¬ 
ment  qu’au  début.  Cependant  il  faut  toujours  s’arrêter 
au-dessous  de  la  dose  qui  produit  des  céphalalgies.  On 
finit  la  cure  en  diminuant  successivement  les  doses.  Un 
traitement  complet  exige  environ  300  grammes  d’iodure  de 
potassium;  mais  on  peut  aller  bien  au  delà,  surtout  dans 
les  maladies  très- anciennes  et  graves.  La  cure  n’est  du  reste 
absolument  terminée  que  lorsque  l’urine  du  malade  ne 
contient  plus  de  mercure  ou  de  plomb. 

Il  faut  que  l’iodure  de  potassium  dont  on  fait  usage  soit 
absolument  pur  ou  au  moins  débarrassé  d’iodates.  Je  con¬ 
seille  donc  aux  médecins  et  surtout  aux  pharmaciens  de 
n’administrer  le  sel  qu’après  l’avoir  calciné, soit  seul,  soit  avec 
une  faibledosede  carbonate  de  potassium.  Souvent  je  le  cal¬ 
cine  avec  de  la  limaille  de  fer  ou  des  pointes  de  Paris,  et 
je  laisse  le  fer  en  contact  avec  la  dissolution  dont  le  malade 
se  sert.  On  peut  aussi  ajouter  à  l’iodure  de  potassium  des 
sulfures  alcalins,  tels  quel’hvdrosulfate  de  sulfure  de  potas¬ 
sium  ou  de  sodium.  Car  l’existence  de  ces  sulfures  est  in¬ 
compatible  avec  celle  des  iodates.  Aussi  les  médecins  des 
sources  sulfureuses  ont-ils  vu  que  l’iodure  de  potassium  est 
mieux  supporté  lorsqu’on  le  mélange  avec  leurs  eaux  mi¬ 
nérales.  C’est  pourquoi  nous  proposons  l’usage  des  sulfures 
alcalins. 
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Nous  insistons  sur  ces  précautions,  parce  que  l’iodate 
de  potassium  est  un  poison  violent.  Les  chiens  périssent 
très-vite  sous  l’influence  de  l’administration  de  ce  sel  (1). 
C’est  ainsi  qu’entre  autres  expériences  nous  avons  vu  qu’un 
chien  mourait  en  vingt-quatre  heures,  alors  que  la  quantité 
d’iodate  absorbée  par  la  voie  hypodermique  ne  s’élevait  qu’à 
3  grammes.  Sous  l’influence  de  ce  sel  les  globules  rouges 
disparaissent  peu  à  peu  et  l’on  obtient  un  liquide  rouge 
grenat  qui  paraît  parfaitement  limpide  à  l’œil  nu.  Cette 
action  spéciale  montre  que  l’empoisonnement  dans  ce  cas 
n’est  pas  dû  seulement  à  l’iode  mis  à  nu  au  contact  des 
acides  de  l’estomac.  Tout  au  plus  les  vomissements  pro¬ 
duits  pourraient-ils  être  mis  sur  le  compte  de  cet  élé¬ 
ment  (2). 

A  propos  du  même  sujet  nous  rappellerons  que  le  mé¬ 
lange  de  chlorate  de  potasse  et  d’iodure  de  potassium  peut 
produire  de  graves  dangers  (3).  Il  se  forme  des  iodates  en 
présence  des  acides  de  l’organisme,  ou  peut-être  de  cou¬ 
rants  électriques  encore  indéterminés.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
l’hypothèse,  le  fait  est  incontestable;  les  expériences  sur  les 
animaux  ont  montré  que  l’empoisonnement  par  ce  mélange 
produit  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  lésions  cada¬ 
vériques  que  l’intoxication  par  les  iodates. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  point,  car  il  est  de  toute  impor¬ 
tance  d’avoir  à  sa  disposition  un  sel  pur,  puisqu’il  doit  être 
administré  longtemps  avant  de  produire  la  guérison.  Cette 
guérison  ne  s’obtient  qu’après  l’élimination  complète  du 
métal  toxique. 

(1)  Voyez  Note  sur  le  passage  de  l’iodate  de  potassium  par  T économie 
animale  ( Bulletin  de  l’Académie  de  Belgique ,  mars  187i). 

(2)  Voyez  Deuxième  note  sur  le  passage  de  l’iodate  de  potassium  pur 
l'économie  animale  {Académie  de  Belgique ,  avril  1871).' 

(3)  Note  sur  r action  mutuelle  des  sels  solubles  {Acad,  de  Belgique , 
t.  XXII,  2e  série,  n°  7,  1866). 
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L’élimination  du  mercure  par  l’iodure  de  potassium  a  été 
étudiée  par  M.  le  docteur  Jos.  Hermann  sur  les  mineurs 
d’Idria,  en  Autriche.  L’iodure  fait  saliver  les  hydrargy- 
riques,  et  dans  ce  cas  la  salive  contient  du  mercure;  cette 
salivation  est  très-heureuse,  car  avec  elle  les  symptômes 
morbides  disparaissent.  Cependant,  sur  ces  mineurs,  il  est 
très-difficile  d’obtenir  une  guérison  radicale.  Car  les  enfants 
doivent  le  jour  à  des  parents  qui  sont  pour  ainsi  dire  amal¬ 
gamés.  En  avançant  en  âge,  ils  embrassent  la  carrière  des 
mineurs  et  s’habituent  tellement  à  l’action  du  mercure 
qu’ils  ne  réclament  les  secours  de  l’art  que  dans  les  cas 
d’hydrargyrie  aiguë.  Et  même  ils  n’attendent  pas  leur  gué¬ 
rison  complète  pour  retourner  au  travail.  Aussi  passent-ils 
leur  vie  dans  une  cachexie  hydrargyrique,  qu’ils  pourraient 
éviter  en  suivant  un  traitement  régulier. 

L’élimination  du  plomb  a  surtout  été  étudiée  par  MM.  Œt- 
tinger  et  Kletzinsky.  Les  saturnins  ont  tous  du  plomb  dans 
les  urines;  cette  élimination  est  considérablement  aug¬ 
mentée  par  l’administration  de  l’iodure  de  potassium.  Aussi 
faut-il  continuer  l’usage  de  ce  sel  jusqu’au  moment  où  la 
quantité  de  plomb  diminue  visiblement,  et  l’on  doit  cesser 
son  emploi  seulement  lorsque  ce  métal  disparaît  dans 
l’urine.  Ces  auteurs  ont  en  outre  remarqué  que  l’élimina¬ 
tion  du  plomb  est  accompagnée  d’une  diminution  des  phos¬ 
phates,  de  l’urée,  de  l’acide  urique  et  de  la  densité  de 
1  urine,  dans  laquelle  on  rencontre  des  traces  de  sucre  et 
d’albumine;  c’est  pourquoi  la  cachexie  saturnine  ne  doit 
«tre  considérée  comme  guérie  que  lorsque  la  composition 
de  l’urine  est  revenue  à  l’état  normal. 

Tant  que  la  cachexie  dure,  l’alimentation  par  les  légu- 
nuneux  et  les  viandes  riches  en  phosphates  n’a  pas  d’in¬ 
fluence  sur  l’augmentation  des  phosphates,  de  l’urée  et  de 
l’acide  urique;  mais  quand  le  plomb  a  complètement  dis¬ 
paru  de  l’urine,  l’augmentation  de  ces  différents  produits 
se  fait  sentir  rapidement. 
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L’élimination  de  certains  composés  plombiques  offre 
quelquefois  une  grande  difficulté.  Ils  sont  dans  l’économie 
à  l’état  inerte  comme  une  balle  de  plomb.  Tant  qU’iis 
restent  dans  cet  état,  ils  ne  sont  pas  toxiques.  Mais  sous 
l’influence  de  phénomènes  fonctionnels  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  encore  démêler  la  nature  intime,  ces  composés  de¬ 
viennent  solubles  et  les  symptômes  morbides  de  l’empoi¬ 
sonnement  métallique  apparaissent.  C’est  ainsi  que  les 
accidents  dus  à  l’intoxication  chronique  par  le  carbonate 
de  plomb,  chez  les  dentellières,  peuvent  reparaître  tout  à 
coup  un  an  après  une  guérison  qui  semblait  être  définitive. 
Le  plomb  qui  jusque-là  était  latent  dans  quelque  organe 
ou  tissu  peu  vivant,  reparaît  subitement  en  envahissant  les 
humeurs  de  l’économie. 

Il  est  plus  que  probable  que  cette  réapparition  du  plomb 
estdue  au  renouvellement  des  tissus.  Ainsi,  quand  on  com¬ 
bat  certaines  ophthalmies  par  l’acétate  de  plomb  en  pou¬ 
dre,  il  arrive  que  la  conjonctive  présente  des  traînées  ou 
des  pointillés  grisâtres  dans  lesquels  l’analyse  démontre  la 
présence  du  plomb,  et  qui  persistent  pendant  dix  ou  quinze 
ans.  L’iodure  de  potassium  en  collyre  ou  à  l’intérieur  ne 
les  fait  pas  disparaître.  Mais  un  état  inflammatoire  des  en¬ 
veloppes  superficielles  de  l’œil  les  enlève.  On  voit  donc  que 
dans  ce  cas  l’élimination  du  métal  ne  peut  se.  faire  que  par 
un  renouvellement  des  tissus. 

L’iodure  de  potassium  n’est  pas  seulement  bon  dans  les 
empoisonnements  par  le  plomb  et  le  mercure;  il  l’est  aussi- 
dans  les  intoxications  par  le  zinc.  Les  intoxications  par 
le  zinc  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense.  Ainsi*dans. 
quelques  brasseries,  en  Belgique  et  dans  le  Nord  de  la 
France,  on  se  sert  de  bacs  refroidisseurs  en  zinc.  Un  bras¬ 
seur  qui  me  faisait  visiter  son  usine  me  disait  que  rien 
n  était  supérieur  à  ces  appareils  ;  il  n’y  trouvait  qu’un  incon¬ 
vénient  :  ils  s’usaient  trop  vite.  Or  si  le  zinc  s’use,  il  se 
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dissout  et  doit  se  trouver  dans  les  bières  qui  sont  souvent 
acides.  Fût-il  du  reste  précipité  par  les  sels  minéraux  de 
l’eau  qui  sert  à  la  fabrication,  ou  par  certaines  matières  or¬ 
ganiques  que  le  moût  de  bière  peut  renfermer,  sa  présence 
dans  ces  produits  n’en  pourrait  pas  moins  être  nuisible. 
Car  les  résidus  insolubles  se  donnent  au  bétail  et  servent 
parfois  à  la  préparation  des  vinaigres  communs. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites,  nous  avons 
démontré  la  violence  toxique  des  composés  de  zinc  et  l’amé¬ 
lioration  que  les  animaux  empoisonnés  éprouvaient  pendant 
l’administration  de  l’iodure  de  potassium. 

L’élimination  de  l’arsenic  est  aussi  activée  par  l’iodure 
de  potassium.  Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  vu  que,  dans 
les  affections  rebelles  de  la  peau,  on  obtenait  des  succès  en 
administrant  l’iodure  d’arsenic  associé  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  oul’iodure  de  potassium  à  la  liqueur  de  Fowler. 

Des  expériences  sur  les  animaux  m’ont  aussi  montré  que 
certains  d’entre  eux  supportent  beaucoup  plus  longtemps  le 
sublimé  associé  à  l’iodure  de  potassium  que  le  sublimé  seul. 

Les  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  pour  étudier 
l’élimination  des  métaux,  m’ont  conduit  à  rechercher  la 
distribution  des  différents  poisons  dans  les  organes,  les 
tissus  et  .les  humeurs,  pendant  la  vie  et  après  la  mort. 
Après  la  mort,  Timbibition  et  l’endosmose  se  font  avec  une 
grande  facilité,  et  on  trouve  des  poisons  dans  des  organes 
qui  en  étaient  incontestablement  dépourvus  pendant  la  vie. 
Ainsi,  on  introduit  de  l’acide  arsénieux  dans  l’estomac  d’un 
chien  vigoureux  cinquante  minutes  après  sa  mort,  et  le 
lendemain  à  l’autopsie,  on  retrouve  de  l’arsenic  dans  les 
reins,  la  rate,  la  bile,  les  poumons,  les  intestins,  etc.  Sur 
un  autre  chien,  une  solution  renfermant  7  grammes  d’io- 
dure  de  potassium  est  injectée  dans  l’estomac  un  quart 
d'heure  après  sa  mort;  vingt-quatre  heure  après,  à  l’au- 
topsie,  on  constate  la  présence  de  l’iode  dans  la  sérosité 
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abdominale,  dans  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  le  cœur,  etc. 
Ces  phénomènes  d’imbibition  post  mortem  sont  des  plus 
imposants  à  considérer  dans  les  recherches  de  chimie 

légale. 

En  faisant  ces  expériences  nous  avons  constaté  un  nou¬ 
veau  caractère  anatomique  de  l’empoisonnement  arsenical; 
c’est  la  décoloration  de  la  membrane  de  l’estomac  vers  le 
pylore.  Ce  signe  ne  nous  a  jamais  fait  défaut,  quelle  que 
fût  la  nature  du  composé  arsenical  et  la  voie  par  laquelle 
il  ait  pénétré  dans  l’organisme. 

Pendant  la  vie  chaque  poison  suit  une  voie  différente. 
Les  iodures  se  rencontrent  dans  l’urine,  dans  les  milieux 
liquides  de  l’oeil,  dans  le  lait,  et  en  très-faible  quantité  dans 
la  bile  et  les  fèces.  L’arsenic  se  retrouve  dans  les  fèces  et 
dans  l’urine,  jamais  dans  les  humeurs  de  l’œil;  la  bile  et 
le  lait  en  contiennent  très-rarement.  Ces  faits  montrent  que 
la  séparation  entre  les  éléments  électro-négatifs  et  les  élé¬ 
ments  électro-positifs  des  combinaisons  se  produit  toujours 
dans  l’économie.  Aussi,  quand  on  administre  de  l’iodure  de 
fer,  le  fer,  élément  électro-positif,  se  concentre  vers  le  canal 
intestinal  et  l’iode,  élément  électro-négatif,  passe  par  les 
urines. 

L’exposé  de  ces  expérimentations  chimiques  -conduisant 
à  une  méthode  thérapeutique  montre  bien  que,  sans  l’étude 
des  lois  physico- chimiques,  il  n’y  a  pas  de  progrès  possible 
en  médecine.  Ce  n'est  pas  en  empruntant  le  langage  des 
poètes,  des  philosophes  ou  des  prêtres,  que  l’art  de  guérir 
se  perfectionnera.  C’est  en  demandant  des  secours  aux 
sciences  exactes  que  la  médecine  deviendra  une  science 
ayant  des  lois,  une  langue  correcte  et  une  logique  qui  doit 
tendre  à  se  rapprocher  de  celle  des  sciences  mathéma¬ 
tiques. 


Les  pages  qui  précèdent  sont  l’exposé  succinct  des  tra- 
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vaux  poursuivis  avec  persévérance  pendant  de  nombreuses 
années  par  M.  Meisens,  et  qui  ont  eu  pour  résultat  de  dé¬ 
montrer  l’utilité  de  l’iodure  de  potassium  pour  combattre 
les  effets  de  diverses  intoxications  métalliques,  spéciale¬ 
ment  des  intoxications  par  le  plomb  et  par  le  mercure. 
L’Académie  des  sciences  vient  d’accorder  à  leur  auteur  le 
prix  des  arts  insalubres ,  fondé  par  Montyon,  conformément 
aux  conclusions  du  rapport  présenté  par  M.  Dumas  (1) 
dont  nous  reproduisons  les  principaux  passages  : 

«  Considérant  les  affections  saturnines  ou  mercurielles 
comme  étant  dues  à  la  présence  du  métal  fixé  dans  les  or¬ 
ganes,  siège  de  la  maladie,  M.  Meisens  administre  l’iodure 
de  potassium  à  doses  graduées:  il  en  détermine  ainsi  l’ex¬ 
pulsion  par  les  urines  sous  la  forme  d’iodure  double  solu¬ 
ble.  L’emploi  de  ce  même  iodure,  comme  moyen  préventif, 
est  conseillé  par  lui  pour  permettre  aux  ouvriers  exposés  à 
l’action  des  poussières  plombeuses  ou  des  émanations  mer¬ 
curielles  de  poursuivre  leurs  travaux  sans  danger. 

»  Depuis  trente  ans,  des  expériences  nombreuses  ont 
donné  raison  aux  vues  pratiques  de  M.  Meisens.  Des  ou¬ 
vriers  atteints  de  paralysies  saturnines  ont  été  guéris; 
d’autres,  qui  étaient  éloignés  des  ateliers  par  de  fréquents 
accès  de  coliques  saturnines,  ont  pu  reprendre  et  conti¬ 
nuer  leurs  travaux,  au  moyen  d’un  régime  dans  lequel  en¬ 
trait  la  dose  utile  d’iodure  de  potassium.  Le  résultat  des 
observations  recueillies  à  Bruxelles  et  à  Lille,  les  lettres  et 
attestations  adressées  à  l’Académie  à  diverses  époques  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  point. 

»  A  l’égard  des  affections  mercurielles,  les  observations 
favorables  réunies  par  les  soins  personnels  de  M.  Meisens 
sont  confirmées  par  celles  qui  sont  effectuées  depuis  long- 

(i>  La  commission  était  composée  de  MM.  Chevreul,  Frémy,  Péligot, 
Loussingault  et  Dumas,  rapporteur. 
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temps  dans  les  ateliers  d’Idria.  Les  ouvriers  qui  mani¬ 
pulent  le  mercure  et  les  produits  mercuriels  dans  cette 
mine  importante,  ont  été  l’objet  de  traitements  variés,  ré¬ 
pressifs  ou  préventifs,  et  les  bons  effets  de  l’emploi  de  l’io- 
dure  de  potassium  n’y  sont  pas  contestés. 

»  Ils  ne  le  sont  pas  davantage  à  l’hôpital  spécial  de 
Vienne,  où  se  présentent  tant  d’occasions  de  contrôler 
l’action  de  l’iodure  de  potassium  dans  les  affections  mercu¬ 
rielles.  Ici,  encore,  on  reconnaît  que  l’iodure  de  potassium 
débarrasse  l’économie  du  mercure  fixé  et  prévient  sa  fixa¬ 
tion.  On  constate  en  même  temps  que  les  symptômes  pro¬ 
venant  de  la  présence  du  mercure  sont  éloignés,  atténués 
ou  prévenus. 

»  Comment  agit  l’iodure  de  potassium?  Est-ce,  comme  le 
pense  M.  Melsens,  par  un  simple  procédé  chimique,  en  dé¬ 
terminant  le  métal  rendu  insoluble  par  la  formation  de 
quelque  composé  albumineux  à  prendre  l’état  soluble,  en 
donnant  naissance  à  un  iodure  double  dont  les  urines  dé¬ 
terminent  l’élimination?  Est-ce,  au  contraire,  en  agissant 
comme  désassimilateur  et  en  provoquant  la  destruction  et 
l’évacuation  des  tissus  morbides  qui  contenaient  le  métal 
fixé?  La  commission  n’avait  pas  à  s’occuper  de  ces  ques¬ 
tions  de  pure  théorie. 

»  Ce  qu’elle  a  vu  dans  le  procédé  proposé  et  poursuivi 
par  M.  Melsens,  c’est  le  résultat  pratique.  De  nombreux 
ouvriers  soulagés  ou  guéris;  des  chefs  d’usine  adoptant  pour 
eux-mêmes,  après  essais  attentifs,  l’usage  préventif  de  l’io- 
dure  de  potassium;  le  personnel  de  la  mine  d’Idria  et  celui 
des  malades  de  1  hôpital  de  Vienne  fournissant  la  confirma¬ 
tion  des  résultats  annoncés  par  M.  Melsens;  la  certitude 
enfin  que  ses  procédés  ont  pris  place  dans  la  thérapeutique 
générale,  constituent  un  ensemble  de  faits  qui  suffit  pour 
démontrer  que  l’auteur  a  contribué  à  rendre  moins  insa¬ 
lubre  l’art  du  mineur  dans  les  ateliers  qui  distillent  le  mer- 
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cure,  et  l’art  des  ouvriers  nombreux  qui  manient  les  com¬ 
posés  plombeux.  » 


MÉBECIME  LÉGALE. 


OBSERVATIONS  D’ULCÈRE  LATENT  DE  L’ESTOMAC, 

NE  SE  MANIFESTANT  QU’AU  MOMENT  DE  LA  PERFORATION 
DE  CET  ORGANE  ET  POUVANT  SIMULER  UN  EMPOISONNEMENT 
Par  le  B  J.  O-RASSET . 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Le  vendredi  2  février,  je  fus  appelé  chez  le  nommé  R.  F., 
rue  de  Laverune,  à  Montpellier.  Je  trouvai  là  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  qui  souffrait  horriblement  du  ventre 
et  qui  avait  des  vomissements  continuels.  Voici  ce  qu’on 
me  raconta  sur  le  début  des  accidents  : 

R.  F.,  qui  exerçait  la  profession  de  cultivateur,  était 
domestique  dans  un  domaine  des  environs.  Il  était  récem¬ 
ment  venu  à  Montpellier  pour  tirer  au  sort.  Robuste,  dit 
son  oncle,  d’une  forte  santé,  il  n’avait  jamais  été  malade, 
au  dire  de  tous  ceux  qui  l’entourent. 

Le  jeudi  1er  février,  il  partit  à  pied  pour  Palavas  ;  il  se 
portait  très-bien  et  avait  déjeuné  avant  de  partir  avec  du 
café  au  lait.  Arrivé  à  Palavas,  il  achète  du  pain,  un  peu  de 
chocolat  et  un  demi-litre  de  vin.  Il  déjeune  avec  cela  sur 
la  plage. 

Très-peu  de  temps  après  l’ingestion  du  vin  (un  quart 
d’heure  tout  au  plus),  il  est  pris  d’atroces  coliques  et  de 
vomissements.  Un  individu,  que  la  famille  ne  connaît  pas, 
le  voit  se  tordant  sur  le  sable,  le  fait  mettre  dans  un  wagom 
et  le  ramène  en  ville.  De  la  gare,  il  le  porte  chez  lui,  aidé 
de  deux  jeunes  gens  de  bonne  volonté. 

R.  F.  continue  à  souffrir  horriblement  du  ventre  et  à 
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vomir  toute  la  soirée  du  1er  février  et  toute  la-  nuit  du 
1er  au  2.  Il  ne  reçoit  aucun  secours  médical. 

C’est  le  2  au  matin  que  l’on  me  fait  appeler. 

Je  trouve  ce  jeune  homme  se  tordant  dans  son  lit,  surtout 
à  certains  moments  où  les  crises  deviennent  plus  fortes.  Le 
ventre  est  excessivement  ballonné  et  douloureux  au  toucher 
sur  toute  son  étendue.  Les  vomissements  continuent.  Pas 
de  selles  :  le  malade  demande  à  grands  cris  qu’on  le  fasse 
aller  du  corps,  affirmant  que  cela  le  soulagera.  Pas  de  cha¬ 
leur  à  la  peau;  le  pouls  est  petit,  concentré  ;  les  extrémités 
un  peu  refroidies. 

J’institue  un  traitement  dont  la  base  était  une  potion 
anti-émétique,  un  lavement  purgatif,  du  lait  froid  comme 
alimentation  et  des  cataplasmes  sur  le  ventre. 

L’état  se  maintient  le  môme  ou  à  peu  près  dans  le  reste 
de  la  journée.  Vers  quatre  heures  et  demie  après  midi,  on 
vient  me  rechercher,  me  disant  qu’il  est  plus  malade.  J’y 
vais  immédiatement  :  il  venait  de  succomber,  sans  nouvel 
incident. 

La  famille  et  moi-môme  fûmes  très-émus  de  cette  termi¬ 
naison  si  rapide.  11  m’était  impossible  de  me  prononcer  sur  la 
cause  exacte  de  la  mort.  J’avais  prononcé  le  mot  d’empoi¬ 
sonnement  accidentel  possible;  j’avais  parlé  d’étranglement 
interne,  d’iléus,  de  perforation  intestinale  dans  un  typhus 
ambulatorius,  etc.  Une  série  d’hypothèses  se  présentait  à 
l’esprit  et  il  me  sembla  impossible  de  poser  un  diagnostic 
certain.  Sur  lademande  du  commissaire  de  police,  je  déclarai 
que  le  malade  avait  succombé  à  des  accidents  abdominaux 
suraigus,  dont  il  m’était  impossible  de  préciser  la  nature. 

L’idée  d’empoisonnement  se  répandit  beaucoup  dans  le 
public;  1  oncle  de  la  victime  terminait  par  ces  mots  sa  dé¬ 
position  àM.  le  juge  d’instruction  :  «  Je  n’ai  pu  m’expliquer 
sa  maladie  si  subite,  ces  maux  d’entrailles  et  ces  vomisse- 
mems  continuels,  je  ne  puis  m’expliquer  encore  sa  mort, 
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aussi  prompte,  aussi  rapide,  et  je  suis  à  me  demander  si  le 
vin  qu’il  a  acheté  et  bu  à  Palavas  n’a  pas  causé  le  mal  dont 
il  est  mort.  » 

Dans  la  môme  déposition,  il  répétait  expressément  le 
renseignement  indiqué  plus  haut  sur  les  antécédents  du 
mort.  «  Mon  neveu  avait  une  santé  parfaite,  jamais  il  n’avait 
été  malade,  il  était  très-robuste  et  je  ne  me  suis  jamais 
aperçu  qu’il  se  livrât  à  la  boisson.  »  Ce  dernier  point  est  en 
contradiction  avec  les  renseignements  recueillis  d’autre 
part  par  M.  le  commissaire  de  police. 

La  justice  s’émut  naturellement  de  ce  fait  et  M.  le  juge 
d’instruction  chargea  M.  le  professeur  Jaumes  et  moi  de 
faire  l’autopsie  de  R.  P. 

L’autopsie  fut  faite  le  dimanche  matin,  4  février,  quarante 
heures  environ  après  la  mort  :  ellefut  pratiquée  à  la  Faculté 
de  médecine,  dans  le  laboratoire  de  médecine  légale. 

L’abdomen  est  très-volumineux,  fortement  tendu  ;  dès 
le  premier  coup  de  bistouri,  il  se  fait  un  énorme  dégage¬ 
ment  de  gaz  et  le  ventre  s’affaisse  ;  c’était  de  la  tympanite 
péritonéale  et  non  intestinale.  Le  péritoine  est  tapissé  d’un 
exsudât  blanchâtre,  granuleux ,  surtout  abondant  à  la  partie 
supérieure  du  ventre.  Dans  le  fond  de  la  cavité  abdominale 
est  un  liquide  puriforme,  rougeâtre,  en  quantité  modérée.  Le 
paquet  intestinal  et  l’estomac  sont  très-légèrement  météo- 
risés.  Les  ganglions  mésentériques  sont  augmentés  de  vo¬ 
lume  et  rougeâtres  ;  le  foie  est  gras.  Il  n’y  a  rien  à  noter 
dans  les  autres  organes,  sauf  dans  l’estomac,  dont  nous 
allons  décrire  la  lésion. 

A  la  face  antérieure  de  cet  organe,  à  peu  près  sur 
l’axe  prolongé  du  cardia,  se  trouve  une  ouverture  arrondie, 
abords  très-nets,  à  l’emporte-pièce, ayant  4  millimètres  de 
diamètre.  Cette  ouverture  est  béante  et  est  facilement 
aperçue  sans  pratiquer  d’insufflation.  Yu  par  la  face  inté¬ 
rieure,  l’ulcère  est  situé  à  5  centimètres  environ  au-dessous 
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du  cardia  et  est  taillé  en  bec  de  flûte.  Une  partie,  la  partie 
droite,  correspondant  à  la  moitié  de  la  circonférence,  est 
taillée  à  pic  et  répond  exactement  au  bord  de  l’ouverture 
extérieure.  L'autre  moitié,  au  contraire,  la  partie  gauche 
est  taillée  en  biseau  très-incliné  et  aboutit  par  une  pente  au 
bord  de  l’ouverture  extérieure.  Dans  cette  partie,  la  mu¬ 
queuse  est  détruite  sur  une  plus  grande  étendue  que  la 
tunique  musculeuse.  De  là  une  forme  elliptique  àTouverture 
intérieure,  qui  mesure  4  millimètres  sur  son  petit  diamètre 
et  7  millimètres  sur  le  grand.  —  Toute  la  muqueuse  de 
l’estomac  présente  un  aspect  mamelonné,  dû  à  de  l’em¬ 
physème  sous-muqueux. 

Ainsi,  voilà  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui  vient  à 
Montpellier  pour  tirer  au  sort,  qui  se  porte  très-bien  et,  au 
dire  de  sa  famille,  s’est  toujours  très-bien  porté.  Il  a  fait 
quelques  excès  de  boisson,  mais  ne  paraît  pas  en  avoir 
été  malade.  Il  part  pour  Palavas,  où  il  va  à  pied,  fait  sans 
accident  ses  11  kilomètres,  déjeune  sobrement  sur  la  plage 
avec  quelques  aliments  achetés  sur  place,  et  un  quart 
d’heure  après  est  pris  d’horribles  coliques  ;  on  le  reporte 
chez  lui  ;  les  accidents  vont  en  s’aggravant  et  le  malade  suc¬ 
combe  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  accidents.  La 
famille  et  le  public  croient  à  un  empoisonnement;  le  vul¬ 
gaire  accusait  déjà  les  vins  fuchsinés.  La  justice  ordonne 
l’autopsie  et  on  constate  un  ulcère  de  l’estomac  resté 
parfaitement  latent  jusqu’à  la  veille  de  la  mort  et  dont 
la  perforation  a  entraîné  la  mort  du  sujet  par  péritonite 
suraiguë. 

Les  faits  de  cet  ordre  sont  rares  et  ont  une  importance 
clinique  qu’il  m’a  paru  utile  de  relever.  Je  ne  crois  pas 
sans  intérêt  de  rapporter  les  cas  analogues  que  j’ai  pu  re¬ 
cueillir  dans  quelques  recherches  rapides,  ne  fut-ce  que 
pour  montrer  que  ces  cas-là  ne  sont  pas  absolument  excep¬ 
tionnels  et  qu  il  faut  savoir  compter  avec  eux  en  clinique 
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et  en  médecine  légale,  et  dans  le  diagnostic  de  ce  que 
Gabier  appellerait  le  péritonisme  suraigu. 

j.  — Avant  1839,  époque  à  laquelle  les  travaux  de  Rokitaiv 
sky  et  de  Cruveilhier  firent  bien  connaître  l’ulcère  rond,  les 
observations  sont  un  peu  confuses  et  on  risque  de  confondre 
les  déchirures  de  l’estomac  avec  les  perforations  vraies  dues 
à  un  ulcère  latent. 

Tel  est  le  cas  dont  Lisle  (1)  parle  en  1829. 

Obs.  —  Un  enfant  d’un  an,  après  avoir  tété  sa  mère  et  mangé 
de  la  soupe  aux  choux,  mourut  pendant  la  nuit  sans  que  les  pa¬ 
rents  se  fussent  aperçus  de  ses  souffrances.  Aucune  violence  exté¬ 
rieure  ne  pouvant  expliquer  une  mort  aussi  prompte,  l’autorité  ré¬ 
clama  l’autopsie  du  cadavre.  A  la  petite  courbure  de  l’estomac  on 
trouva  une  déchirure  de  trois  pouces  de  long,  et  dont  les  bords 
étaient  presque  aussi  unis  que  si  elle  eût  été  le  résultat  d’une 
incision. 

Ces  faits-là  s’éloignent  évidemment,  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  de  celui  que  nous  rapportons.  Mais  le  suivant  a 
au  contraire  une  ressemblance  frappante. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  et  demi  avait  présenté  simplement 
quelques  signes  légers  de  chlorose  et  quelques  troubles  menstruels. 
Le  26  février,  elle  fait  plusieurs  courses,  monte  plusieurs  fois  et  à 
de  courts  intervalles  des  escaliers  de  quatre  étages,  prend  une  leçon 
de  danse,  et  n’éprouve  de  tout  cela  ni  fatigue  ni  dérangement  quel¬ 
conque.  A  cinq  heures,  elle  mange  de  bon  appétit  un  potage  à  l’œuf, 
du  veau  aux  pommes  de  terre,  boit  de  l’eau  rougie  et  prend  par¬ 
dessus  du  café  à  l’eau.  Elle  se  met  ensuite  à  travailler  aux  apprêts 
d’une  toilette  qui  devait  lui  servir  à  la  noce  prochaine  d’une  de  ses 
amies  ;  elle  est  très-gaie.  A  huit  heures  du  soir,  en  mettant  son 
châle  pour  sortir,  elle  est  prise  d’un  peu  de  toux  et  d’un  éternu¬ 
aient  qui  occasionnent  immédiatement  un  sentiment  de  douleur 
brûlantedans  l’hypoch  ondre  gauche.  Cette  douleur  est  assez  vio¬ 
lente  pour  produire  une  lipothymie,  et  la  malade  est  obligée  de  se 
coucher.  Bientôt  surviennent  des  nausées,  etc.,  et  la  malade  meurt 
le  lendemain  sans  agitation  et  sans  agonie,  à  huit  heures  du  matin. 

A  la  face  antérieure  de  l’estomac,  à  la  partie  gauche  et  supé- 

(1)  Liste,  Compte  rendu  des  trav .  de  la  Soc.  rùy.  de  méd.,  de  chir. 
et-  de  pkarm.  de  Toulouse.  (Anal,  in  Arch.  de  méd.,  1829,  t.  XX, 
P.  433.) 
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rieure,  à  deux  pouces  du  cardia,  est  une  ouverture  circulaire  d’une 
ligne  et  demie  de  diamètre.  Au  dedans,  il  y  a,  à  ce  niveau,  une  dé¬ 
pression  circulaire  de  huit  lignes  sur  cinq  environ  de  diamètre.  Les 
bords  de  l’excavation  sont  coupés  régulièrement  dans  un  tiers  envi- 
ron  de  la  circonférence,  obliquement  dans  les  deux  autres  tiers. 

Les  bords  étaient  arrondis,  lisses  et  comme  cicatrisés  (1). 

Ce  fait-là  est  bien  l’analogue  de  celui  que  nous  avons 
observé.  On  peut  en  retrouver  ainsi  de  beaucoup  plus 
anciens.  Le  suivant,  observé  à  la  ûn  du  xviii®  siècle,  est  tout 
à  fait  comparable. 

M1Ie  Deverteron,  pensionnaire  au  couvent  des  Dominicaines  de 
Montargis,  après  avoir  passé  la  soirée  du  17  juillet  1775  fort  gaie¬ 
ment  dans  les  jardins,  et  y  avoir  même  chanté  jusqu’à  onze  heures, 
se  retira  avec  ses  compagnes  pour  aller  se  coucher;  elle  dormit 
d’un  bon  sommeil  jusqu’à  trois  heures  du  matin,  lorsqu’elle  fut 
éveillée  par  des  douleurs  d’estomac  des  plus  aiguës,  douleurs  si 
violentes  qu’elle  réveilla  toute  la  maison.  La  mort  survint  sept  heures 
après. 

Le  médecin  parle  à  la  supérieure  de  ses  soupçons,  et  attribue  la 
mort  à  l’action  délétère  de  quelque  poison.  La  supérieure  objecte 
que  tout  le  monde  mangeait  à  la  même  table,  et  qu’il  n’y  avait  pas 
eu  d’autre  malade;  elle  refuse  l’autopsie.  Mais  le  lieutenant  de 
police  fait  une  ordonnance,  et  délègue  deux  chirurgiens  pour  pro¬ 
céder  à  l’ouverture  du  corps. 

On  trouva,  à  l’estomac,  deux  perforations  de  forme  orbiculaire, 
telles  qu’aurait  pu  les  former  une  balle  de  plomb  (2). 

On  peut  relever  des  observations  analogues,  mais  moins 
précises,  dans  les  Éphéméridesdes  Curieux  de  la  nature  et  dans 
le  Sepulcretum. 

Un  sujet,  en  état  de  santé  parfaite,  ingère  des  prunes  de  Damas 
vertes  :  des  douleurs  abdominales  se  développent  tout  à  coup; 
symptômes  de  péritonite  et  d’épanchement  abdominal  ;  pas  de  vo¬ 
missements.  Mort  dix  heures  après  le  début  des  accidents.  —  On 
trouve  une  perforation  au.grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  dont  l’au¬ 
teur  dit  :  «  Unicum  istud  foramen,  cuidigitus  minorpotuissetinseri> 

(1)  Duparcque,  Transnct.  médicales,  t.  IV,  avril  1831,  p.  123.  Anal. 
Arch.  deméd.,  1831,  p.  123.  —  Maingault  1  lu  une  note  sur  ce  cas  à 
l’Acad.  de  méd.,  le  24  mai  1831. 

(2)  Gastellier,  Joum.  de  méd.  et  de  chir.,  t.  XXXIII,  p.  24.  Cité  Psr 
Lefèvre. 
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fuisse  fontem  unde  in  cavum  abdominis  tanta  liquoris  et  fiatuum 
copia  pro  tam  subito  tympanite  eruperit  (1).  » 

Le  fait  du  Sepulcretum  est  plus  succinct  : 

«  Paella  ab  immodico  uvarum  esu  trium  liorarum  spatio  extructa  : 
Yentriculus  perforatus  copiosum  ichorem  viridem  continebat,  qui 
procul  dubio  eratbilis  æruginosa  cujusurgens  erat  acrimonia  (2).  » 

Nous  pouvons  encore  ajouter  les  observations  suivantes, 
toujours  avant  l’étude  de  Cruveilhier  sur  l’ulcère  simple  de 
l’estomac  : 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  grand,  sec  et  pâle,  mais  jouissant 
d’une  bonne  santé,  n’avait  mangé  dans  la  matinée  que  quelques 
onces  de  pain,  et  bu  un  peu  de  vin  mêlé  d’eau,  lorsqu’il  fut  saisi 
tout  à  coup  d’une  douleur  atroce  qui  le  forçait  à  se  tenir  courbé 
jusqu’à  terre,  et  de  comprimer  fortement  son  ventre  avec  les  bras 
pour  se  procurer  un  peu  de  soulagement.  Il  se  coucha  en  travers 
sur  son.  lit,  et  rejeta  par  le  vomissement  les  aliments  qu’il  avait 
pris  le  matin.  Les  muscles  du  bas-ventre  étaient  si  contractés,  que 
la  paroi  antérieure  de  cette  cavité  paraissait  collée  au  rachis.  La 
mort  mit  un  terme  à  tant  de  douleurs,  douze  heures  après  leur  pre¬ 
mière  invasion.  On  trouva  à  la  petite  courbure  de  l’estomac,  à  un 
pouce  environ  du  pylore,  un  trou  du  diamètre  d’une  ligne  et  demie, 
arrondi  comme  s’il  eût  été  fait  avec  un  emporte-pièce  ;  ce  trou,  à 
travers  lequel  les  boissons  s’étaient  épanchées  dans  l’abdomen,  était 
couronné  d’un  cercle  rouge,  de  la  largeur  d’un  quart  de  ligne  (3). 

Rathelot  parle  d’une  femme  qui,  en  sortant  d’un  bal,  fut 
saisie  de  coliques,  de  vomissements  fréquents,  mourut  rapi¬ 
dement  et  chez  laquelle  on  trouva  une  perforation  de 
l’estomac  (4). 

Le  5  juin  1821,  Desgranges  (de  Lyon)  communique  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris  une  observation  de  perforation 


(1)  Acacl.  Cœs.  Léopold,  natur.  curios.  Ephemerides.  Cent.  V,obs.  A3, 
P<  62.  Cité  eu  latin  par  Lefèvre. 

(2)  Bonet,  Sepulcr.,  p.  66,  lib.  III,  sect.  vu.  Cité  par  Lefèvre. 

(3)  Gérard,  Perfor.  de  V estomac.  Th.  de  Paris,  1803.  Cité  par  Percy 
et  Laurent. 

(4)  Journ.  de  mèdeç.,  1819.  Cité  par  Rathelot.  Précis  anal,  des  trav . 
de  la  Soc.  de  médec.  de  Dijon. 
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spontanée  d’un  estomac  sain  ('?),  sans  cause  externe  et  sans 
maladie  antérieure  (1). 

Andral  parle  de  ces  perforations  survenant  en  pleine 
santé;  mais  il  ne  cite  pas  de  faits  (2). 

Caillard  cite  un  cas  d’ulcère  de  l’estomac  resté  latent 
jusqu’au  dernier  jour;  seulement  la  mort  survint  pargas- 
trorrhagie,  au  lieu  de  survenir  par  perforation  (3). 

Enfin  Lefèvre,  dans  un  travail  important,  qui  appartient 
à  cette  période,  quoique  paru  en  1842,  cite  notamment  les 
deux  faits  suivants  : 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  dans  un  état  de  santé  par¬ 
faite,  fit  un  repas  composé  de  pois  verts  et  de  salade  de  laitue. 
Quatre  heures  après,  se  développent  subitement  des  douleurs 
atroces  dans  la  région  de  l’estomac;  nausées  très-fréquentes;  peu 
de  vomissements  ;  pas  de  selles.  Rémission  ;  puis  reprise  des  phé¬ 
nomènes  ;  symptômes  de  péritonite  et  d’épanchement  abdominal. 
Mort  vingt  et  une  heures  après  le  début  des  accidents  :  perforation 
au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac. 

Un  homme,  ayant  une  apparence  de  santé  parfaite  au  moment 
des  accidents,  mange  des  haricots  ;  peu  d’heures  après,  des  dou¬ 
leurs  atroces  se  développent  dans  la  région  de  l’estomac;  pas  de 
vomissements  ;  plus  tard  symptômes  de  péritonite  et  d’épanchement. 
Mort  quarante-huit  heures  après. 

On  trouve,  à  l’autopsie,  une  ouverture  arrondie,  ayant  environ 
trois  centimètres  de  diamètre,  à  la  petite  courbure,  non  loin  du  car¬ 
dia.  La  perforation,  un  peu  en  infundibulum  du  côté  de  la  muqueuse, 
était  arrondie,  et  n’intéressait  pas  également  les  diverses  couches 
membraneuses  de  l’estomac.  Ainsi  la  muqueuse,  beaucoup  pluS 
largement  et  plus  irrégulièrement  ouverte,  présentait  sur  plusieurs 
points  des  espèces  de  fissures  et  d’éraillures  s’étendant  au  delà  de 
l’ouverture  à  peu  près  égale  des  autres  tuniques.  Dans  le  voisinage 
il  y  avait  de  l’emphysème  (4). 

Ce  dernier  -fait  est  surtout  remarquable  à  cause  de  la 
netteté  de  la  description  anatomique. 

(1)  Desgranges,  Journ.  gén.  de  médec.,  t.  LXXVI,  2*  série,  p.  l*5- 

(2)  Andral,  Traité  d’anat.  pathol.,  t.  Il,  p.  104. 

(3)  Caillard,  Th.  de  Paris.  Anal,  in  Arch.  de  méd.,  1833,  p.  462. 

(4)  Lefèvre,  Rech.  médic.  pour  servir  à  l’hûtoire  des  solutions  de 
continuité  de  l’estomac,  dites  perforations  spontanées  (Arch.  gén-  de 
méd.,  t.  XIV,  1842). 
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Toutes  ces  observations,  recueillies  avant  la  description 
de  l’ulcère  rond,  manquent  nécessairement  de  la  rigueur 
anatomique  que  nous  serons  en  droit  d’exiger  des  faits  pu¬ 
bliés  après  le  mémoire  de  Cruveilhier  (1).  Nous  abordons 
maintenant  la  revue  des  documents  appartenant  à  cette 
seconde  période. 

II.  —  Cruveilhier  lui-même  cite  d’abord  un  cas  remar- 


Les  accidents  suite  de  perforations,  étant  quelquefois  survenus 
immédiatement  après  l’ingestion  d’aliments  et  de  boissons,  la  ques¬ 
tion  d’empoisonnement  a  dû  être  soulevée  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  ce  genre.  C’est  ainsi  que  les  charbonniers  de  Paris,  qui 
ont  toujours  mis  obstacle  à  l’autopsie  de  ceux  de  leurs  camarades 
qui  succombent  à  la  Maison-Royale  de  santé,  voulurent  assister  par 
députation  à  l’ouverture  du  malade  dont  on  va  lire  l’histoire,  per¬ 
suadés  qu’ils  étaient  que  ce  malade  avait  été  empoisonné. 

Un  charbonnier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  constitution  athlétique, 
est  apporté  mourant  à  la  Maison- Royale  de  santé  le  15  dé¬ 
cembre  1829.  Abdomen  ballonné,  extrêmement  douloureux  par  la 
pression;  coliques  atroces;  face  profondément  altérée  ;  pouls  grêle; 
extrémités  froides.  Ce  malheureux,  qui  a  toute  sa  connaissance, 
demande  à  grands  cris  du  soulagement.  Interrogé  sur  la  cause  de 
cette  péritonite  suraiguë,  il  répond  que  depuis  dix  jours  il  éprouve 
un  léger  malaise  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  continuer  ses  travaux, 
ni  même  de  commettre  des  excès  de  boisson.  La  veille  du  jour  de 
son  entrée,  au  matin,  ayant  un  sac  de  charbon  sur  les  épaules,  il 
est  pris  de  douleurs  abdominales  tellement  vives,  qu’il  peut  à  peine 
gagner  son  logis.  Un  médecin  appelé  se  contenta  d’une  application 
de  quelques  sangsues  sur  l’abdomen,  et  le  lendemain,  voyant  le 
malade  désespéré,,  il  le  fait  transporter  à  la  Maison-Royale  de  santé, 
où  il  mourut  trois  heures  après  son  entrée. 

Avant  l’ouverture,  j’annonçai  que  nous  allions  trouver  une  perfo¬ 
ration  spontanée  de  l’estomac  ou  des  intestins,  si  toutefois  la  per¬ 
foration  n’était  pas  la  suite  d’un  empoisonnement.  L’abdomen  ou¬ 
vert  avec  précaution,  nous  avons  trouvé  dans  la  cavité  du  péritoine 
une  grande  quantité  de  gaz,  des  fausses  membranes  et  un  liquide 
boueux.  Pour  mieux  reconnaître  le  lieu  de  la  perforation,  j’ai  fait 
insuffler  de  l’air  par  l'oesophage  ;  aussitôt  cet  air  s’est  échappé  avec 
bruit  au  niveaùdu  pylore,  et  la  perforation,  masquée  par  des  fausses 
membranes,  a  apparu.  L’estomac,  ouvert  du  côté  opposé  à  la  per- 


(1)  Cruveilhier,  Revice  médicale ,  1838. 
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foration,  nous  a  présenté  une  altération  en  forme  de  zone,  qui 
occupait  toute  la  circonférence  de  l’orifice  pylorique.  Le  fond  de 
cette  ulcération  était  formé  par  les  fibres  musculaires,  et  la  perfo¬ 
ration  occupait  l’un  des  points  de  cette  zone  (1). 

Rokitansky  parle  également  des  cas  dans  lesquels  la  per¬ 
foration  manifeste  brutalement  la  maladie.  «Des  cas  pareils, 
dit-il,  peuvent  donner  l’idée  d’un  empoisonnement,  jusqu’à 
ce  que  l’autopsie  montre  la  cause  de  la  mort  (2).  » 

En  1844,  M.  Peste  communiqua  ù.  la  Société  anatomique 
un  fait  qui  rentre  tout  à  fait  dans  la  catégorie  que  nous 
étudions. 

11  y.  a  cinq  jours,  un  homme  mange  abondamment  d’un  mets  qui 
avait  été  cuit,  dit-il,  dans  un  vase  de  cuivre.  Dans  la  nuit,  il  fut  pris 
d’une  douleur  très-vive  dans  l’estomac,  de  nausées  et  de  vomisse¬ 
ments.  Transporté  à  l’hôpital  le  matin,  vers  sept  heures,  il  était 
dans  l’état  suivant  :  face  très-altérée,  grippée,  traits  contractés.  Le 
ventre  est  extrêmement  rétracté  au  niveau  de  l’épigastre,  et  déve¬ 
loppé  dans  la  région  sous-ombilicale.  Il  est  très-tendu,  très-sensible 
à  la  pression  et  le  siège  de  douleurs  extrêmement  vives  ;  vomisse¬ 
ments  d’environ  deux  cuvettes  d’une  matière  liquide,  d’une  odeur 
aigre,  ressemblant  à  du  vin  altéré  par  la  digestion,  mais  ne  présen¬ 
tant  pas  de  détritus  d’aliments  reconnaissables.  Constipation.  On 
diagnostique  une  péritonite  ;  on  fait  appliquer  des  sangsues  sur  le 
ventre  et  administrer  deux  lavements  purgatifs.  Le  second  seule¬ 
ment  fit  effet.  Lê  lendemain,  le  malade  est  extrêmement  affaissé,  le 
pouls  est  misérable,  les  vomissements  continuent,  mais  le  ventre 
est  ballonné.  Mort  à  sept  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  l’abdomen  est  très-ballonné  ;  lorsqu’on  l’ouvre,  il 
s’échappe  une  grande  quantité  de  gaz,  ayant  une  odeur  fétide  et 
stercorale.  Dans  le  péritoine  il  y  a  un  épanchement  de  liquide  pré¬ 
sentant  la  même  odeur;  mais  on  n’y  remarque  pas  de  matières  ali¬ 
mentaires.  Sur  l’épiploon  gastro-hépatique,  il  y  a  de  fausses  mem¬ 
branes  de  formation  récente.  Au  niveau  du  pyiore  on  trouve  une 
perforation  arrondie,  ayant  1  centimètre  environ  de  diamètre.  La 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  n’offre  aucune  altération,  pas  le 
moindre  ramollissement  autour  de  cette  perforation  ;  mais  sur  la 
petite  courbure,  vers  la  partie  moyenne,  il  existe  trois  ulcérations 
à  forme  circulaire,  larges  comme  une  pièce  de  20  à  50  centimes. 

(1)  Cruveilhier,  Traité  (Tanat.  pathol.,  liv.  X,  p.  h. 

(2)  De  l’ulcère  perforant  de  l’estomac.  Oesteir.  medic.  Jahrb.,  1839. 
Trad.  in  Arch.  deméd.,  1840,  p.  195. 
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Les  bords  sont  taillés  à  pic  et  la  muqueuse,  ainsi  que  les  autres 
membranes  de  l’estomac,  ne  présente  aucune  altération  dans  le  voi¬ 
sinage.  Une  de  ces  ulcérations  n’intéresse  que  la  tunique  muqueuse, 
uae^autre  intéresse  la  muqueuse  et  la  fibreuse,  et  la  troisième 
s’étend  jusqu’à  la  séreuse  qui  est  restée  seule  intacte  (1). 

Stewart  Allen  rapporte  le  cas  suivant  : 

Un  enfant  de  dix  ans,  habituellement  bien  portant,  fut  pris 
dans  la  nuit  du  11  décembre  1845  de  douleurs  très-vives  dans  le 
ventre,  qui  était  considérablement  ballonné.  État  d’affaissement  con¬ 
sidérable  ;  traits  altérés  ;  extrémités  froides,  pouls  filiforme  ;  fré¬ 
quentes  envies  de  vomir,  mais  sans  résultats  ;  abdomen  fortement 
distendu.  Il  meurt  quatre  heures  après. 

Au  moment  où  on  ouvrit  l’abdomen,  il  s’échappa  un  jet  de  gaz 
fétide.  On  trouva  à  l’extrémité  cardiaque  de  l’estomac  une  solution 
de  continuité,  qui  n’est  du  reste  pas  décrite  (2). 

Gathcart  Lees  décrit  très-bien  les  cas  dont  nous  nous 


occupons. 


Les  symptômes  de  l’ulcère  de  l’estomac,  dit-il,  peuvent  être  plus 
obscurs  encore,  .entièrement  latents  même,  au  point  de  ne  causer 
aucune  préoccupation  au  malade  et  à  ceux  qui  l’entourent,  jusqu’au 
moment  où  une  abondante  hématémèse  ou  l’apparition  brusque  et 
subite  des  terribles  symptômes  d’une  perforation  viennent  révéler 
la  véritable  nature  de  la  maladie.  Dans  ce  dernier  cas,  le  plus  sou¬ 
vent  il  y  a  une  douleur  vive  et  subite  à  l’épigastre,  sans  frissons 
précurseurs  ;  la  douleur  s’étend  rapidement  au  reste  de  l’abdomen, 
et  lorsqu’elle  survient  très-peu  de  temps  après  un  repas,  on  peut 
soupçonner  un  empoisonnement;  mais,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  il  est  important  de  se  rappeler  que  les  cas  dans  lesquels  il 
survient  une  perforation  subite  sont  rarement  précédés  de  symp¬ 
tômes  précurseurs  graves.  La  douleur  est  généralement  atroce,  les 
vomissements  répétés,  et  la  mort  survient  le  plus  souvent  en  dix-huit 
ou  trente-six  heures. 


L’auteur  décrit  ensuite  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  :  l’ulcère 
à  l’emporte-pièce,  son  aspect  intérieur  en  entonnoir,  le  rebord  de 
l’ouverture  tout  à  fait  lisse,  etc.  (3). 


Niemeyer  parle  également  de  ces  faits  et  cite  an  cas  à 
marche  an  moins  très-rapide. 


(1)  Peste,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1844,  p.  295. 

(2)  Stewart  Allen,  The  Lancet,  àéc.  1845.  AnsÀ.Arch.  de  mèd. ,  XI,  1846. 

(3)  Zels,  Observ.  d’ulcère  chron.  de  V estomac,  suivies  de  quelques  re¬ 
marques.  (. Arch .  de  mèd.,  1851,  t.  XXVII,  p.  447.) 
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A  Magdebourg,  dit-il,  j’ai  vu  mourir  de  cette  affection  le  doc¬ 
teur  Brunnemann,  un  jeune  médecin  très-distingué  et  plein  d’ave¬ 
nir.  11  ne  doutait  pas  un  instant  du  diagnostic,  lorsque  la  perfora- 
tîon  se  fit,  et  il  nous  assura  de  là  manière  la  plus  positive  qu’il 
n’avait  pas  ressenti  pendant  plus  de  huit  jours  des  embarras  insigni¬ 
fiants  qui  lui  paraissaient  être  les  signes  d’un  léger  catarrhe  de  l’es¬ 
tomac  (1). 

Brinton  décrit  ainsi  les  mêmes  cas  : 

Une  personne,  le  plus  souvent  jeune  et  bien  portante  en  appa¬ 
rence,  d’autres  fois  une  femme  dyspeptique  ou  chlorotique  depuis 
quelque  temps,  éprouve  tout  d’un  coup,  à  la  suite  d’un  repas,  une 
douleur  atroce  dans  l’abdomen,  puis  tous  les  symptômes  d’une  pé¬ 
ritonite  rapidement  fatale.  Ce  passage  rapide  d’une  santé  apparente 
à  une  souffrance  horrible  et  à  la  mort  éveille  singulièrement 
l’attention,  et  quelquefois  fait  naître  le  soupçon  d’un  empoisonne¬ 
ment  (2). 

Je  citerai  enfin  un  dernier  cas  communiqué  à  la  Société 
anatomique  en  1873  : 

M.  Landouzy  fait  voir  un  estomac  de  volume  normal,  présentant 
sur  sa  face  antérieure,  à  1  centimètre  en  avant  du  pylore,  un  ori¬ 
fice  elliptique  à  bords  nets  et  réguliers,  de  5  millimètres  dans  son 
grand  diamètre. 

Examinée  par  la  face  muqueuse,  l’ulcération  apparaît  parfaite¬ 
ment  circulaire  ;  elle  occupe  le  fond  d’une  petite  cavité  quadrangu- 
laire  à  bords  saillants  taillés  à  pic.  L’orifice  pylorique,  de  même 
que  les  autres  parties  de  l’estomac,  est  absolument  sain  :  il  n’y  a 
pas  trace  d’altérations  récentes  ou  anciennes. 

Cette  perforation  a  été  trouvée  à  l’autopsie  d’un  jeune  homme 
(Krebs,  Pierre,  19  ans,  garçon  marchand  de  vins),  qui  entrait  à 
Beaujon  le  6  août,  à  dix  heures  du  matin,  se  plaignant  de  douleurs 
abdominales  très- vives.  K...  se  présente  avec  la  face  anxieuse, 
grippée  et  couverte  de  sueurs  froides;  les  yeux  sont  creux,  le  nez 
froid,  la  langue  à  peine  chaude.  Le  pouls  petit  est  à  100;  la  tempé¬ 
rature  rectale  à  40,  4.  Le  ventre  est  très-tendu,  ballonné,  doulou¬ 
reux  à  la  moindre  pression,  surtout  dans  la  région  sus-ombilicale. 
K...  se  plaint  de  douleurs  continues  dans  tout  l’abdomen,  de  soif 
vive  et  d’envies  de  vomir  ;  trois  fois  il  vomit,  sans  efforts,  des  ma¬ 
tières  glaireuses  jaunâtres,  sans  odeur. 

K...  raconte  quil  souffre  seulement  depuis  la  veille  au  soir;  il 

(1)  Niemeyer,  Traité  de  pathol.  int.  et  de  thérap.  Trad.  franc.,  1869, 
t.  I.  p.  615,  en  note. 

(2)  Brinton,  Traité  des  mal.  de  l’estomac ,  1870. 
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n’avait  eu,  dans  la  journée,  aucun  malaise,  quand,  après  avoir  bu 
un  verre  de  vin,  il  fut  pris,  en  faisant  un  effort,  d’une  douleur  très- 
vive  qui  traversa  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  et  qui  sem¬ 
blait  partir  du  côté  gauche.  K...  s’imagina  avoir  avalé  un  éclat  de 
verre,  il  se  coucha  immédiatement,  voulut  prendre  un  peu  d’eau, 
mais  n’en  avala  qu’une  gorgée,  parce  que  la  douleur  abdominale 
devint  atroce!  Toute  la  nuit,  K...  ressentit  de  violentes  douleurs 
dans  le  ventre,  eut  plusieurs  vomissements  jaunâtres,  et  ne  put  aller 
à  la  selle  malgré  un  lavement.. 

K...,  de  constitution  vigoureuse,  fortement  musclé,  dit  n’avoir  été 
jamais  malade  ni  même  souffrant;  jamais  les  digestions  n’ont  été 
difficiles,  jamais  il  n’a  eu  de  vomissements  d’aucune  sorte.  L’exa¬ 
men  de  tous  les  anneaux  est  fait  avec  soin  sans  résultats  ;  K...  n’a 
jamais  eu  de  hernie.  Quelques  heures  après  l’entrée  à  l’hôpital,  les 
douleurs  se  calment,  le  pouls  devient  plus  petit  et  plus  fréquent  ; 
puis  la  prostration  survient,  et  le  malade  meurt  à  six  heures  du 
soir  (1).  d 

III.  —  En  cherchant  mieux  et  plus  longtemps,  on  eût  cer¬ 
tainement  trouvé  d’autres  cas  d’ulcères  latents  de  l’estomac, 
ne  se  manifestant  qu’au  moment  de  la  perforation  et  pou¬ 
vant  alors  simuler  un  empoisonnement. 

Les  observations  qui  précèdent  me  paraissent  suffire  pour 
démontrer  que  notre  fait  n’est  pas  isolé,  qu’il  appartient  à 
une  catégorie  d’accidents,  qui  doivent  être  bien  connus  du 
médecin  à  cause  de  leur  importance  clinique  et  médico- 
légale,  que  nous  allons  maintenant  essayer  de  faire  ressortir 
en  quelques  mots. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  remarquera  d’abord  que  ce 
sont  là  des  exemples  bien  remarquables  de  lésion  latente, 
de  maladie  absolument  silencieuse.  Yoilà  des  sujets  qui  tra¬ 
vaillent,  qui  marchent,  se  fatiguent,  digèrent  une  alimentation 
grossière,  font  des  excès  de  boisson,  et  cela  sans  maladie, 
sans  fatigue,  sans  malaise  même  ;  et  qui  cependant  portent 
une  lésion  qui  a  détruit  déjà  une  grande  partie  de  la  paroi 
gastrique,  a  provoqué  une  péritonite  circonscrite. 

Quelle  différence  entre  ce  silence  symptomatique  et  tout 

(1)  Laudouzy,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1873,  p.  651. 

2e  SÉRIE,  1877.  —  TOME  XLYIII.  —  lre  PARTIE.  7 
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l’appareil  brayant  qui  se  développera  chez  d’autres  :  vo- 
missements,  points  douloureux,  etc.  Que  de  malades  qui 
ne  peuvent  digérer  que  du  lait  et  qui  ont  une  lésion  bien 
moins  accentuée  que  celle  qu’avait  notre  jeune  homme, 
le  jour  où  il  est  parti  pour  Palavas  et  a  déjeuné  sur  la 
plage  ! 

Je  ne  connais  pas  de  faits  qui  établissent  mieux  le  rôle 
immense  de  la  spontanéité  vivante  dans  la  production  et  la 
marche  des  maladies  et  qui  montrent  mieux  combien  il  est 
et  sera  toujours  impossible  d’établir  une  relation  mathéma¬ 
tique  quelconque  entre  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  et 
les  phénomènes  constatés  pendant  la  vie. 

En  second  lieu,  les  faits  que  nous  avons  réunis  prouvent 
qu’en  présence  d’une  péritonite  suraiguë,  sans  prodromes 
et  sans  maladie  antérieure,  la  perforation  d’un  ulcère  de 
l’estomac  doit  être  mise  au  nombre  des  hypothèses  à  envi¬ 
sager  dans  le  diagnostic. 

En  présence  de  ces  accidents  foudroyants,  on  pense  le 
plus  souvent  à  un  iléus,  un  volvulus,  une  perforation  intes¬ 
tinale  dans  un  typhus  ambulatorius.  Rarement  on  pense  à 
un  ulcère  de  l’estomac,  si  on  ne  constate  aucun  antécédent 
dyspeptique  chez  le  sujet. 

C’est  là  un  tort;  car  la  lésion  dont  nous  parlons  est  une 
des  causes  fréquentes  de  la  péritonite  par  perforation. 

Les  éléments  pour  reconnaître  cliniquement  cette  origine 
de  la  péritonite  sont  du  reste  peu  précis.  C’est  surtout  par 
le  point  de  départ  des  douleurs,  par  le  siège  du  centre  des 
irradiations  douloureuses  que  l’on  pourra  dans  quelques  cas 
faire  le  diagnostic,  toujours  fort  difficile. 

Mais  si  ces  faits  ont  une  certaine  importance  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  générale  et  de  la  clinique,  ils  en  ont 
une  bien  plus  grande  encore  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

C’est  là  un  côté  de  la  question  qui  a  toujours  vivement 
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frappé  les  médecins.  Yoici  en  effet  ce  qu’écrivaient  Percy 
et  Laurent  : 

«  Ce  n’est  point  assez  de  chercher  à  arracher  une  victime  à  la 
mort  par  une  médication  bien  entendue,  lorsque  les  symptômes 
que  nous  avons  signalés  viennent  à  se  montrer  ;  il  faut  encore  que 
l’homme  de  l’art  éclaire  le  public  et  les  juges,  lorsque,  par  la 
marche  rapide  d’une  maladie  et  sa  terminaison  par  une  désorgani¬ 
sation  que  l’on  est  disposé,  au  premier  coup  d’œil,  à  attribuer  à 
une  cause  criminelle,  on  a  pu  élever  quelques  doutes  sur  la  nature 
de  l’accident  et  fait  planer  sur  l’innocent  le  doute  affreux  du  crime 
d’empoisonnement  ;  à  cette  occasion,  et  pour  montrer  combien  cette 
proposition  est  vraie,  nous  rappellerons  que  M.  Fodéré  reproche 
aux  anciennes  lois  d’avoir  accueilli  avec  légèreté  les  soupçons  d’em¬ 
poisonnements  les  moins  fondés  :  il  veut  avec  raison  que  l’expert, 
tout  en  procédant  à  la  recherche  du  crime,  ne  néglige  aucun  soin 
pour  disculper  l’accusé.  Et  il  prouve  par  des  faits  historiques  que 
trop  souvent  l’innocence  fut  victime  des  plus  injustes  préventions. 
Frédéric  Hoffmann  jugea,  dans  un  cas  de  perforation  de  l’estomac, 
attribuée  à  un  agent  vénéneux,  que  cette  lésion  était  due  à  l’action 
d’une  bile  âcre,  développée  dans  un  corps  impur  et  devenue  un  vé¬ 
ritable  poison  interne.  Galien,  Cælius  Àurelianus,  Paul  Zacchias,  Mor- 
gagni,  Boerhaave,  van  Swieten,  etc.  etc.,  ont  fait  remarquer  que  nos 
humeurs  étaient  susceptibles  d’acquérir  une  corruption  spontanée 
et  une  acrimonie  assez  grande  pour  donner  naissance  à  des  symp¬ 
tômes  que  l’on  aurait  pu  facilement  attribuer  à  l’action  d’un  poison 
externe.  Les  exemples  de  ces  funestes  méprises  sont  trop  multipliés 
dans  nos  recueils  d’observations  et  dans  nos  ouvrages  de  médecine 
Régale,  pour  que  nous  ne  cherchions  pas  à  répandre  le  plus  grand 
jour  sur  ce  sujet  d’un  si  haut  intérêt  .(1)  ». 

On  a  vu  qu’en  effet,  dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons 
cités,  il  y  avait  eu  soupçon  d’empoisonnement  et  le  plus 
souvent  intervention  de  la  justice  pour  ordonner  l’autopsie. 

Mais  le  danger  d’erreur  judiciaire  ne  fut  jamais  si  pres¬ 
sant  que  dans  le  cas  suivant,  dans  lequel  un  mari  était 
accusé  d’avoir  empoisonné  sa  femme  : 

Une  femme  de  vingt-deux  ans  va  à  Montargis  et  en  revient, 
lait  ainsi  deux  lieues  pendant  la  plus  grande  chaleur  d’un  jour  de 


(1)  Percy  et  Laurent,  art.  Perforation  iu  Dict.  des  sc.  médic.,  t.  XL> 
1819. 


^ïmâ,  et  sans  avoir  pris  ni  aliments  ni  boissons.  Elle  se  plaint,  à  son 
<fëtour,  d’un  léger  malaise  et  d’une  douleur  à  la  tête  qui  se  dissipe 
•'ie  soir’.  Elle  soupe  avec  son  mari,  sa  belle-mère  et  deux  soldats 
qu’elle  avait  en  logement  (un  plat  de  pois  et  un  pot  de  vin  mêlé 
d’eau).  Après  le  souper,  la  femme  va  se  coucher  et  passe  la  nuit 
sans  se  plaindre.  Le  lendemain,  elle  se  lève  la  première  vers  trois 
ou  quatre  heures  du  matin  pour  traire  sa  vache  et  la  conduire  aux 
champs.  S’étant  trouvée  incommodée  quelques  heures  après,  elle 
retourne  chez  elle,  se  plaignant  d’éprouver  un  grand  froid  et  des 
douleurs  dans  tous  les  membres,  mais  surtout  à  la  tête  et  à  l’esto¬ 
mac.  Elle  avait  les  yeux  rouges  et  les  jambes  vacillantes  ;  ses  forces 
étaient  anéanties  ;  elle  mangea  cependant  dans  la  journée  deux 
soupes  au  lait  qu’elle  prépara  elle-même.  Elle  expira  la  nuit  sui¬ 
vante  à  deux  ou  trois  heures  du  matin,  environ  vingt-quatre  heures 
après  les  premiers  symptômes. 

Le  juge  de  paix  de  Montargis  dresse  procès-verbal;  un  doc¬ 
teur  R...  fait  l’autopsie,  trouve  une  perforation  de  l’estomac  et  dé¬ 
clare  qu’il  présume  que  cette  femme  est  morte  empoisonnée  par  une 
substance  vénéneuse  telle  que  l’oxyde  d’arsenic. 

Cinq  médecins. ou  chirurgiens  de  Montargis  examinent  encore  cet 
estomac  et  tous  déclarent  que  la  lésion  est  due  à  l’effet  d’une 
substance  caustique  introduite  dans  ledit  estomac,  au  moyen  d’un 
véhicule  quelconque,  et  qu’aucune  maladie  ne  peut  détruire  une 
aussi  grande  portion  de  substance  animale  vivante,  l’influence 
vitale  nous  défendant  sans  cesse  contre  des  accidents  aussi  graves, 
dont,  au  surplus,  l’homme  ne  peut  porter  la  source  en  lui-même, 
de  manière  à  ce  qu’elle  agisse  en  aussi  peu  de  temps. 

Le  mari  est  accusé  et  peut  être  condamné  à  la  peine  capitale. 
Mais  un  autre  docteur  s’élève  avec  énergie  contre  les  conclusions 
des  experts.  On  demande  alors  l’avis  de  Chaussier.  Celui-ci  re¬ 
jette  absolument  l’idée  d’empoisonnement  et  attribue  la  mort  à  une 
cause  Inorbide  intérieure  et  cachée.  Les  juges  sont  éclairés  par  ce 
rapport  et  acquittent  l’accusé  (1). 

Quelle  puissante,  dangereuse  et  utile  science  que  la  mé¬ 
decine  légale  ! 

De  pareilles  discussions  ne  seraient  certainement  pas  pos¬ 
sibles  aujourd’hui  :  les  progrès  de  l’analyse  chimique  ont 
rendu  toutes  ces  questions  beaucoup  plus  précises.  Mais  il 


(1)  Chaussier,  Consultation  médico-légale  sur  une  accusation  d’em¬ 
poisonnement  par  V oxyde  d'arsenic.  Lecieux,  Renard,  Laisné  et  Roux, 
Médecine  légale.  Paris,  1819,  p.  iqq. 
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n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  est  d’une  importance  capitale 
pour  le  médecin  légiste  de  savoir  bien  apprécier  et  bien 
connaître  les  cas  dont  nous  parlons  ici. 

Il  peut  se  présenter  du  reste  plusieurs  questions  à  ce 
point  de  vue. 

En  présence,  des  accidents  foudroyants  d’une  péritonite 
suraiguë  ou  de  ce  que  Gubler  appelle  le  péritonisme  su¬ 
raigu,  pour  montrer  que  l’intensité  des  symptômes  n’est, 
pas  en  rapportavec  l’intensité  et  l’étendue  de  l’inflammation 
péritonéale,  en  présence  de  ces  accidents,  a-t-on  affaire  à 
un  empoisonnement  ou  à  une  perforation  de  l’estomac? 

Voilà  une  première  question  que  l’autopsie  tranchera 
d’une  manière  définitive. 

Mais  une  fois  qu’on  a  constaté  la  présence  d’une  perfo¬ 
ration,  de  nouvelles  difficultés  peuvent  se  présenter. 

Cette  perforation  est-elle  spontanée?  Est-elle  le  résultat 
de  l’action  d’un  poison  caustique?  Un  ulcère  préexistant  et 
spontané,  mais  latent,  a-t-il  été  ouvert,  perforé  par  l’inges¬ 
tion  de  matières  vénéneuses  ou  par  un  léger  traumatisme  ? 

L’attention  du  médecin  légiste  doit  être  attirée  sur  toutes 
ces  questions  et  il  ne  pourra  les  résoudre  que  par  l’examen 
attentif  de  la  lésion  et  la  connaissance  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’ulcère  rond. 

H  devra  enfin  se  rappeler  que  l’absence  d’antécédents 
pathologiques  et  la  santé  parfaite  antérieure  n’excluent  pas 
l’idée  d’un  ulcère  chronique  de  l’estomac  et  d’une  perfora¬ 
tion  spontanée  de  cet  organe  ;  c’est  ce  dernier  point,  qui 
n’est  pas  sans  importance,  que  j’ai  essayé  de  démontrer  par 
les  faits  réunis  dans  ce  travail. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
PROJET  DE  RÉFORME  DU  TARIF 

DES  FRAIS  JUDICIAIRES  EN  MATIÈRE  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

E&apport  par  AI.  Ij.  PEMTAIM»  (*) 

Messieurs, 

Dans  notre  séance  de  janvier  dernier,  M.  le  docteur 
Devergie  a  saisi  la  Société  de  l’importante  question  de  la 
réforme  des  frais  de  justice  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale;  déjà,  le  13  juin  1870,  un  travail  intitulé  :  Examen 
du  tarif  des  frais  judiciaires  en  ce  qui  concerne  les  méde¬ 
cins  légistes  vous  avait  été  présenté,  et,  après  discussion, 
vous  en  aviez  adopté  les  conclusions,  décidant  même  quelle 
marche  il  fallait  suivre,  au  nom  et  sous  la  direction  de  la 
Société  de  médecine  légale,  pour  appeler  sur  la  mise  en 
œuvre  la  bienveillante  attention  de  l’autorité  compétente. 
Les  dures  circonstances  de  1870se  sont  opposées  provisoire¬ 
ment  aux  suites  à  donner  à  ce  projet. 

D’ailleurs,  le  travail  que  vous  aviez  bien  voulu  approu¬ 
ver,  établissait  surtout  l’urgence  delà  réforme;  mais  il  se 
bornait  à  signaler  le  mal  sans  indiquer  le  remède,  car  il 
n’osait  pas  s’aventurer  à  produire  des  moyens  ou  à  propo¬ 
ser  des  formules  ;  il  s’agit  aujourd’hui  de  creuser  plus 
avant,  c’est-à-dire  de  sortir  de  la  théorie  pure,  pour  entrer 
résolûment  dans  le  domaine  de  la  pratique. 

Un  maître  eu  médecine  légale,  maître  par  le  dogme 
qu’enseignent  ses  ouvrages  et  par  l’expérience  que  lui  ont 
assurée  vingt-cinq  à  trente  années  de  pratique  médico- 
légale,  M.  le  docteur  Devergie  est  venu  vous  déclarer  qu’il 
lui  paraissait  indispensable  en  même  temps  qu’opportun  de 
proposer  la  réforme  des  frais  judiciaires,  au  moins  en  ce 

(1)  Séance  du  12  février  1877. 
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qui  a  trait  aux  médecins  légistes,  et  il  a  pensé  qu’il  était  de 
l’honneur  de  votre' Société,  en  pareille  occurrence,  d’entrer 
hardiment  dans  la  lice  et  de  prendre  l’initiative.  Répon¬ 
dant  immédiatement  à  son  appel,  vous  avez,  à  cet  effet, 
nommé  une  commission  composée  de  MM.  Devergie,  d’Her- 
belot,  Guerrier,  Lefort  et  Louis  Pénard,  rapporteur. 

Cette  commission,  sans  se  dissimuler  la  difficulté  de  sa 
tâche,  s’est  efforcée  tout  d’abord  d’en  bien  préciser  l’éten¬ 
due  et  la  portée;  après  ample  examen,  elle  a  compris 
qu’elle  n’avait  plus  à  démontrer  l’utilité  de  la  réforme 
annoncée  :  c’est  en  effet  un  point  acquis  et  une  nécessité 
qui  s’impose  à  la  notoriété  publique.  Elle  a  compris  en 
outre  qu’il  ne  s’agissait  pas  pour  elle  de  rechercher  les  mo¬ 
difications  utiles  à  introduire  dans  la  constitution  actuelle 
de  la  médecine  légale,  à  décider,  par  exemple,  s’il  ne  con¬ 
viendrait  pas  de  stabiliser  l’institution  et  de  protéger  son 
avenir  quelque  peu  menacé,  en  assurant  une  situation  cer¬ 
taine  et  respectable  aux  docteurs  en  médecine  se  destinant 
à  devenir  médecins  légistes;  elle  a  senti  que  ce  n’était  pas 
là  ce  qui  lui  était  demandé  et  que,,  quelque  importantes 
qu’elles  pussent  lui  paraître,  elle  n’avait  pas  à  s’occuper  de 
ces  questions.  Ce  qu’on  attend  d’elle,  au  contraire,  c’est  de 
dresser  en  quelque  sorte  l’inventaire  du  tarif  des  frais  judi¬ 
ciaires  eu  ce  qui  touche  les  médecins,  d’en  interroger  tous 
les  détails,  d’en  peser  toutes  les  circonstances,  d’approuver 
ou  de  blâmer  les  mesures  édictées  et,  dans  ce  dernier  cas, 
de  formuler  par  quelles  propositions  on  pourrait  remplacer 
ce  qui  lui  aurait  paru  insuffisant  ou  mauvais. 

Toutefois  avant  d’entrer  en  matière,  elle  croit  devoir  aller 
au-devant  des  aspirations  prématurées  ou  des  exigences 
déraisonnables,  A  son  avis,  et  elle  ne  craint  pas  de  le  décla¬ 
rer  à  l’avance,  l’exercice  de  la  médecine  légale  ne  saurait 
jamais  être  une  voie  qui  conduise  à  la  fortune;  tout  ce  que 
le  médecin  légiste  peut  légitimement  espérer  de  la  méde- 
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cine  légale,  en  dehors  de  l'honneur  incontestable  d’être  un 
de  ses  mandataires  les  plus  délicats,  c’est  de  ne  la  trouver 
jamais,  dans  ses  intérêts  matériels,  nuisible  ou  trop  oné¬ 
reuse.  La  médecine  légale  ouvre  à  l’homme  de  l’art  le  plus 
grand  et  le  plus  solennel  des  théâtres  où  il  soit  à  même  de 
faire  preuve  de  conscience  et  de  sagacité,  d’affirmer  sa 
valeur  intellectuelle  ;  mais  quoi  qu’il  arrive,  quoi  que  puisse 
produire  la  plus  juste  ou  la  plus  heureuse  des  réformes,  la 
médecine  légale  ne  donnera  jamais  à  ses  adeptes  la  richesse: 
c’est  là  le  vrai  point  de  départ  que  votre  commission  croit 
devoir  assigner  à  son  œuvre. 

Elle  ne  voudrait  pas  cependant  qu’il  y  eût  en  sens  inverse 
un  malentendu  quelconque  ;  elle  maintient  en  droit  strict 
que,  puisque  le  médecin,  pas  plus  que  d’autres,  ne  vit  et  ne 
fait  vivre  les  siens  d’honneur  seulement  ou  de  vaine  renom¬ 
mée,  il  ne  lui  est  pas  moralement  permis  de  laisser,  par  fai¬ 
blesse,  déprécier  la  rémunération  de  son  travail  ou  amoin¬ 
drir  sans  raison  le  pain  de  sa  famille  ;  s’il  sert  de  mandataire 
à  la  loi,  qui  apparaît  comme  l’expression  par  excellence  de 
la  justice,  il  ne  saurait  devenir  volontairement  victime  de 
son  dévouement  :  aussi  l’indemnité  médico-légale  doit-elle 
être  honorablement  compensatrice  et  non  point  misérable 
ou  même  inacceptable  par  son  exiguïté  ou  sa  mesquinerie. 

C’est  dans  cette  disposition  d’esprit,  s’inspirant  d’idées 
d’ordre  général,  de  modération  et  d’impartialité,  que  votre 
commission  a  abordé  l’examen  du  tarif  des  frais  judiciaires. 
Elle  n  avait  pas  à  s’occuper  du  chapitre  premier,  qui  traite 
des  frais  de  translation  des  prévenus  ou  accusés,  etc.;  tout 
1  intérêt  de  la  question  est  dans  le  chapitre  II,  dont  voici  le 
texte  exact  : 

CHAPITRE  II. 

DES  HONORAIRES  ET  VACATIONS  DES  MÉDECINS,  CHIRURGIENS, 
SAGES-FEMMES,  EXFERTS  ET  INTERPRÈTES. 

Art.  16.  Les  honoraires  et  vacations  des  médecins, 
chirurgiens,  sages-femmes,  experts  et  interprètes,  à  raison 
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des  opérations  qu’ils  feront  sur  la  réquisition  de  nos  offi¬ 
ciers  de  justice  ou  de  police  judiciaire,  dans  les  cas  prévus 
parles  articles  43,  44, 148,  332  et 333  du  Code  d’instruction 
criminelle,  seront  réglés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  17.  —  Chaque  médecin  ou  chirurgien  recevra* 
savoir  :  1°  pour  chaque  visite  et  rapport,  y  compris  le  pre¬ 
mier  pansement  s’il  y  a  lieu  :  Paris,  6  fr.,  villes  de  40  000 
habitants  et  au-dessus ,  5  fr.  ;  autres  villes  et  commu¬ 
nes,  3  fr.  ;  2°  pour  les  ouvertures  de  cadavres  ou  autres 
opérations  plus  difficiles  que  la  simple  visite  et  en  sus  des 
droits  ci-dessus  :  Paris,  9  fr.;  villes  de  40  000  habitants  et 
au-dessus,  7  fr.;  autres  villes,  communes,  5fr. 

Art.  18.  —  Les  visites  faites  par  les  sages-femmes  seront 
payées  :  Paris,  3  fr.;  autres  villes  et  communes,  2  fr. 

Art.  19.  —  Outre  les  droits  ci-dessus, le  prix  des  fourni¬ 
tures  nécessaires  sera  remboursé. 

Art.  20.  —  Pour  les  frais  d’exhumation  des  cadavres,  on 
suivra  les  tarifs  locaux. 

Art.  21.  —  Il  ne  sera  rien  alloué  pour  soins  et  traite¬ 
ments  administrés  soit  après  le  premier  pansement,  soit 
après  les  visites  ordonnées  d’office. 

Art.  22.  —  Chaque  expert  ou  interprète  recevra  pour 
chaque  vacation  de  trois  heures  et  pour  chaque  rapport, 
lorsqu’il  sera  fait  par  écrit,  savoir  :  Paris,  5  fr.;  villes  de 
40  000  habitants  et  au-dessus,  4  fr.  ;  autres  villes  et 
communes,  3  fr.  Les  vacations  de  nuit  seront  payées  moitié 
eQ  sus.  Il  ne  pourra  jamais  être  alloué  pour  chaque  journée 
que  deux  vacations  de  jour  et  une  de  nuit. 

Les  traductions  par  écrit  seront  payées  pour  chaque  rôle 
de  trente  lignes  à  la  page  et  de  seize  à  dix-huit  syllabes  à 
ta  ligne,  savoir  ;  Paris,  1  fr.  25  ;  villes  de  40  000  habi¬ 
tants  et  au-dessus,  1  fr.;  autres  villes  et  communes,  75  c. 

Art.  24.  —  Dans  le  cas  de  transport  à  plus  de  deux  kilo¬ 
mètres  de  leur  résidence,  les  médecins,  chirurgiens,  sages- 
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femmes,  experts  et  interprètes,  outre  la  taxe  ci-dessus  fixée 
pour  leurs  vacations,  seront  indemnisés  de  leurs  frais  de  sé¬ 
jour  delà  manière  déterminée  dans  le  chapitre  VIII  ci-après. 

Art.  25.  —  Dans  tous  les  cas  où  les  médecins,  chirur¬ 
giens,  sages-femmes,  experts  et  interprètes  seront  appelés 
soit  devant  le  juge  d’instruction,  soit  aux  débats,  à  raison 
de  leurs  déclarations,  visites  ou  rapports,  les  indemnités 
dues  pour  cette  comparution  leur  seront  payées  comme  à 
des  témoins,  s’ils  requièrent  taxe. 

CHAPITRE  VIII 

FRAIS  DE  VOYAGE  ET  DE  SÉJOUR  AUXQUELS  L’INSTRUCTION 
DES  PROCÉDURES  PEUT  DONNER  LIEU. 

Art.  90.  —  Il  est  accordé  des  indemnités  aux  médecins, 
chirurgiens,  sages-femmes,  experts,  interprètes,  etc.,  lors¬ 
qu’à  raison  des  fonctions  qu’ils  doivent  remplir  et  notam¬ 
ment  dans  les  cas  prévus  par  les  articles  20,  43  et  44  du 
Code  d’instruction  criminelle ,  ils  seront  obligés  de  se  trans¬ 
porter  à  plus  de  deux  kilomètres  de  leur  résidence,  soit 
dans  le  canton,  soit  au  delà. 

Art.  91.  —  Cette  indemnité  est  fixée  par  myriamètre  par¬ 
couru  en  allant  et  en  revenant,  savoir  :  l4  pour  les  méde¬ 
cins,  chirurgiens,  experts,  interprètes  et  jurés  à  2  fr.  50,  etc. 

Art.  92.  — L’indemnité  sera  réglée  par  myriamètre  et 
demi-myriamètre  :  les  fractions  de  8  ou  9  kilomètres  seront 
comptées  pour  un  myriamètre,  celles  de  3  à  7  kilomètres 
pour  un  demi-myriamètre. 

Art.  93.  —  Pour  faciliter  le  règlement  de  cette  indem¬ 
nité,  les  préfets,  etc. 

Art.  94.  L  indemnité  de  2  fr.  50  sera  portée  à  5  fr.,  et 
celle  de  1  fr.  50  à  2  fr.,  pendant  les  mois  de  novembre, 
décembre,  janvier  et  février. 

Art.  95 .  Lorsque  les  individus  dénommés  ci-dessus 
seront  arrêtés  dans  le  cours  du  voyage,  par  force  majeure, 
ils  recevront  une  indemnité  pour  chaque  jour  de  séjour 
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forcé,  ceux  de  la  première  classe  (c’est-à-dire  médecins  et 
chirurgiens)  2  fr.,  etc. 

^ET>  96.  —  Si  le  séjour  est  forcé  dans  la  ville  où  se  fera 
l’instruction  de  la  procédure  et  qui  ne  sera  pas  celle  de  leur 
résidence,  il  leur  sera  alloué,  pour  chaque  jour  de  séjour, 
une  indemnité  fixée  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  les  médecins  et 
chirurgiens,  Paris,  4  fr.;  villes  de  40  000  habitants  et  au- 
dessus,  2  fr.  50  ;  autres  villes  et  communes,  2  fr. 

Hâtons-nous,  comme  corollaire  de  l’article  25  où  il  est 
question  de  la  situation  des  médecins,  pris  en  qualité  de 
médecins  légistes  et  devenant  témoins  le  jour  des  débats, 
de  mentionner  qu’en  réponse  à  la  lettre  de  M.  le  docteur 
Tardieu,  présentée  au  garde  des  sceaux  au  nom  de  l’asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  par  une  circulaire 
en  date  du  15  décembre  1861,  le  Procureur  général,  alors 
M.  Gbaix  d’Est  Ange,  rappelle  à  tous  les  procureurs  impé¬ 
riaux  du  ressort,  la  décision  prise  par  M.  le  garde  des 
sceaux,  à  savoir  :  que  les  médecins  et  experts  qui  seront 
appelés  à  l’avenir  devant  les  cours  et  tribunaux,  pour  don¬ 
ner  des  explications  sur  leurs  rapports  et  leurs  travaux, 
seront  taxés  conformément  aux  dispositions  du  décret  du 
18  juin  1811,  qui  leur  seront  spécialement  applicables. 
Il  va  sans  dire  que  cette  mesure  ne  s’est  pas  arrêtée  au  res¬ 
sort  de  Paris  et  qu’une  circulaire  de  M.  le  garde  des  sceaux, 
à  la  même  époque,  l’a  étendue  à  toute  la  France. 

Notons  en  passant  que  si  mince  et  si  équitable  qu’il  soit, 
ce  perfectionnement  du  tarif  de  1811  a  usé  un  demi-siècle 
de  plaintes  et  de  réclamations  avant  d’arriver  à  bien,  et  que 
pour  redresser  une  situation  de  l’avis  de  tout  le  monde  ce¬ 
pendant  aussi  défectueuse,  il  a  fallu  toute  la  persévérance 
de  M.  le  docteur  Tardieu,  toute  l’influence  que  ses  travaux 
lui  avaient  si  légitimement  acquise,  jointes  à  la  haute  sa- 
§6ïse  de  M.  le  garde  des  sceaux  de  1861 . 

A-  la  lecture  attentive  du  tarif,  en  dehors  des  chiffres  d’al- 
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locations,  ce  qui  frappe  tout  d’abord  votre  commission 
c’est  l’interprétation  du  mot  vacation ,  et  surtout  l’appliCa’. 
tion  qui  lui  est  exclusivement  attribuée.  Relisons  en  effet 
l’en-tête  du  chapitre  :  Des  honoraires  et  vacations  des  méde¬ 
cins,  chirurgiens,  sages-femmes,  experts  et  interprètes ;  le  mot 
honoraires  s’applique  évidemment  aux  médecins  et  chirur¬ 
giens,  mais  les  vacations  appartiennent  aux  experts  et  inter¬ 
prètes,  c’est-à-dire  aux  chimistes,  aux  architectes,  aux  armu¬ 
riers,  aux  calligraphes,  aux  interprètes,  enfin  à  tout  expert 
de  tout  genre  et  de  toute  spécialité  :  les  vacations  des  mé¬ 
decins  ont  sans  doute  été  dans  la  pensée  première  du  légis¬ 
lateur,  mais  la  stricte  interprétation  du  texte  les  écarte,  et 
dans  l’usage  d’ailleurs,  il  n’est  resté  que  les  honoraires: 
tant  pour  le  rapport  et  la  visite,  mais  nulle  vacation  repré¬ 
sentant  le  temps  employé  au  rapport,  que  ce  dernier  soit 
une  simple  articulation  des  faits  en  six  lignes,  ou  presque 
un  mémoire,  ceux  par  exemple  qui  détaillent  les  accidents 
de  chemins  de  fer,  rendentcompte  de  faits  compliqués  d’a¬ 
liénation  mentale,  ou  décrivent  les  plaies  et  blessures  d’une 
fournée  de  cadavres  comme  dans  l’affaire  Troppmann- 
Du  reste,  une  décision  du  15  juin  1825  de  M.  le  garde  des 
sceaux,  citée  parTrébuehet  (l),est  explicite  à  cet  égard.car 
elle  dit  textuellement  :  «  J’ajoute  que  les  indemnités  desfflé- 
»  decins  doivent  être  les  mêmes  qu’ils  aient  agi  le  jour  ou  la 
»  nuit,  puisque  le  règlement  ne  fait  de  distinction  à  cet  égard 
»  qu’en  ce  qui  concerne  les  experts  ;  c’est  donc  seulement 
»  lorsque  les  médecins  sont  employés  en  cette  dernière  qua- 
»  lité,  comme  par  exemple  lorsqu’ils  sont  appelés  à  dêcoffl" 
»  poser  ou  .analyser  des  substances  quelconques,  que  l’°n 
»  doit  prenare  en  considération  pour  la  fixation  de  leurs 
»  honoraires  le  temps  pendant  lequel  leurs  opérations  ont 
b  été  faites.  » 

(i)  Trébuchel,  Jurisprudence  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  b 
pharmacie  en  France  Paris,  1834,  p.  247. 
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Donc,  cela  est  bien  clair,  des  honoraires  en  tant  que  mé¬ 
decin,  et  des  vacations  dans  le  cas  seulement  où  le  médecin 
deviendra  expert.  Cela  est  si  vrai  que  lorsque  des  experts, 
tels  que  ceux  cités  plus  haut,  établissent  dans  leur  mémoire 
un  certain  nombre  de  vacations,  on  examine  toujours  et  on 
discute  quelquefois  le  chiffre  avancé,  soit;  mais  il  n’entre 
dans  l’idée  de  personne,  magistrat  ou  contrôleur,  de  discu¬ 
ter  l’espèce.  Le  médecin  légiste,  au  contraire,  est  reçu  à 
mentionner  son  rapport  et  son  opération;  mais  il  n’a  régu¬ 
lièrement,  légalement,  aucun  droit  à  faire  intervenir  des 
vacations.  Et  cependant  voyons  rapidement  si,  dans  la  fonc¬ 
tion  du  médecin  légiste,  il  n’y  a  pas  comme  pour  les  autres 
experts  tout  au  moins  ample  matière  à  vacations:  la  loi 
exige  que  le  médecin  prête  serment  entre  les  mains  du  juge 
d’instruction.  Le  médecin  doit  donc  tout  d’abord  se  pré¬ 
senter  devant  ce  magistrat,  —  premier  dérangement  ;  — 
admettons  que,  par  une  sorte  de  tolérance  tacite  et  acceptée, 
cela  ne  se  fasse  pas  toujours,  c’est  alors  un  réel  vice  de 
forme,  car  nul  médecin  légiste  ne  doit  procéder  à  une 
opération  médico-légale  sans  avoir  au  préalable  prêté  ser¬ 
ment.  Le  médecin  se  transporte  à  l’établissement  où  il  agira, 
morgue,  cimetière  ou  maison  particulière,  que  ce  soit  un 
cadavre  ou  une  victime  encore  vivante  qui  l’attende  ; 
c’est  là,  de  toute  évidence,  un  second  dérangement.  Il  fait 
sa  visite,  ce  qui  signifie  un  examen  plus  ou  moins  minu¬ 
tieux,  et  il  revient  chez  lui  pour  réfléchir  à  l’affaire  et  con¬ 
sacrer  plus  ou  moins  de  temps  à  la  confection  de  son  rap¬ 
port;  qu’il  porte  son  rapport  ou  qu’il  l’adresse  au  juge 
d’instruction,  le  plus  souvent  le  magistrat  le  retiendra  ou 
l’enverra  chercher  pour  en  obtenir  de  nouveau  soit  des 
éclaircissements,  soit  des  développements,  enfin  un  supplé¬ 
ment  d’indications.  Et  pour  cette  multiplicité  de  dérange¬ 
ments  de  tout  ordre,  aux  termes  du  tarif  actuel,  le  médecin 
11  a  pas  de  vacations  compensatrices,  c’est  l’honoraire  de  la 
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visite,  rapport  et  premier  pansement,  s’il  y  a  lieu, 
payera  pour  le  tout. 

Bien  plus,  et  c’est  là  de  l’histoire,  si  quelquefois  le  mé¬ 
decin  de  province,  trompé  par  l’espèce  de  confusion  de 
l’en-tête  du  chapitre  II  du  tarif,  en  dehors  de  toute  inter- 
vention  aune  opération  chimique  bien  entendu,  s’avise 
pour  un  fait  médical  ou. chirurgical  quelconque  de  compter 
des  vacations,  alors  même  que  le  tribunal  les  aurait  provi¬ 
soirement  homologuées,  le  ministre  d’abord  et  la  cour  des 
comptes  ensuite,  après  deux  ou  trois  ans  de  digestion  des 
honoraires,  fait  inexorablement  rendre  gorge  à  l’impru¬ 
dent. 

A  Paris,  il  est  vrai,  cela  se  passe  quelquefois  différem¬ 
ment;  ce  tarif  de  1811  est  tellement  restrictif  qu’il  en  devient 
inapplicable;  la  conscience  et  l’équité  des  magistrats  s’ingé¬ 
nient  souvent  à  créer  des  droits  aux  vacations  ;  s’il  fallait  une 
preuve,  qu’on  permette  ici  au  rapporteur  un  souvenir  per¬ 
sonnel  :  Dans  la  trop  célèbre  affaire  Troppmann,  pour  arri¬ 
ver  à  constituer  aux  experts  un  honoraire  possible  de  leurs 
pénibles  travaux,  il  y  a  eu  les  vacations  pour  l’examen  des 
vêtements  des  nombreuses  victimes.  La  vacation  était  bien 
là  chez  elle,  il  est  vrai;  quoique  la  sphère  en  fût  un  peu 
élargie,  et  le  décret  de  1811  n’avait  rien  à  dire.  Mais  tous 
les  jours  à  Paris,  en  dehors  du  décret,  on  constitue  des  va¬ 
cations,  et  quelquefois  de  nombreuses  vacations  dans  cer¬ 
tains  faits  d’examen  médico-légal  pour  de  longues  études 
d’aliénés  et  les  laborieux  rapports  qui  sont  la  conséquence 
de  ces  études,  cela  n’est  un  mystère  pour  personne;  per- 
sonne  n’a  l’air  de  s’en  apercevoir,  pas  plus  la  magistrature 
que  la  cour  des  comptes.  Gela  est  bien  à  un  certain  point 
de  vue,  parce  que  le  jour  où  cela  serait  autrement,  on  ne 
trouverait  plus  d’experts  compétents,  et  que  la  marche  de 
la  justiceserait  forcément  entravée  ;  et  cependant,  disons-le 
hautement,  c’est  irrégulier,  c’est  incorrect,  c’est  mau- 
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vais,  car  la  loi  ne  comporte  pas  d’exception  :  elle  doit  être 
une  et  la  même  pour  tous,  et  s’appliquer  de  la  même  façon 
sur  tous  les  points  du  territoire. 

S’il  fallait  enfin  démontrer  encore  plus  amplement  que 
les  magistrats  qui,  en  province,  parce  qu’ils  sont  peut-être 
moins  hardis,  refusent  l’application  des  vacations  aux  mé¬ 
decins,  lisent  bien  la  lettre  du  tarif,  il  suffirait  de  se  repor¬ 
ter  à  l’article  15;  il  établit  que  les  honoraires  et  vacations 
des  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  experts  et  inter¬ 
prètes,  doivent  être  réglés  de  telle  et  telle  façon;  les  arti¬ 
cles  17,  18, 19,  20  et  21  sont  consacrés  au  mode  de  répar¬ 
tition,  et  cette  question  une  fois  tranchée,  l’article  22  s’oc¬ 
cupe  alors  des  vacations  des  experts.  Or,  à  cet  article  22,  il 
n’est  plus  du  tout  question  des  médecins. 

Encore  une  fois  et  pour  la  dernière,  cela  est  indiscutable, 
aux  termes  du  tarif,  il  n’existe  pas  de  vacations  pour  les 
médecins  légistes  ;  permettez  à  votre  commission  d’établir 
contradictoirement  que  les  vacations,  au  contraire,  pour  le 
médecin  légiste  sont  une  nécessité  à  laquelle  le  tarif  ne  sau¬ 
rait  se  soustraire.  Posons  d’abord  en  principe,  et  cela  parce 
qu’il  faut  savoir  ne  reculer  jamais  devant  la  vérité,  qu’il  y 
a  chez  les  médecins  sous  le  rapport  de  la  pratique  médico- 
légale  un  très-grand  découragement;  la  médecine  légale  en 
effet  exige  des  aptitudes  de  tout  genre,  et  on  y  rencontre 
trop  de  déboires,  trop  de  difficultés  de  toute  sorte,  on  y 
trouve  trop  peu  de  compensations,  pour  ne  pas  s’en  éloi¬ 
gner  avec  empressement,  ou  s’en  détacher  le  plus  tôt 
possible. 

Un  remarquable  rapport  de  notre  compétent  collègue 
M.  Ghaudé  a  établi  et,  après  discussion,  vous  avez  décidé 
que  l’art.  475  §  n°  42  du  Code  pénal,  s’applique  au  médecin 
°u  à  l’officier  de  santé  qui,  légalement  requis  de  prêter  son 
concours  dans  les  cas  prévus  par  cet  article,  refuse,  pouvant 
le  faire,  d’obtempérer  à  la  réquisition. 
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Messieurs, malgré  l’article  475  duGode pénal,  le  médecin 
continuera  à  s’appartenir  ;  si  on  parvient  à  obtenir  de  lui 
une  présence  matérielle,  on  ne  pourra  jamais  l’astreindre  à 
des  actes  de  capacité  intellectuelle.  Or,  la  loi  elle-même, 
toute-puissante  qu’elle  soit  et  doive  être,  se  brisera  toujours 
contre  la  force  d’inertie  d’un  non  possumus ;  aussi,  loin  d’é¬ 
dicter  la  violence  et  la  contrainte  absolue,  convient-il  de 
corriger  les  erreurs  en  trouvant  une  compensation  sagement 
proportionnée  au  sacrifice. 

L’absence  des  vacations  n’est  pas  la  seule  défectuosité  du 
tarif,  on  y  rencontre  en  outre  des  expressions  difficiles  à 
préciser.  Que  sera  exactement  le  premier  pansement?  Su¬ 
perficiel  ou  provisoire,  complet  ou  définitif?  mais  rien  que 
le  pansement  provisoire  d’une  fracture,  avec  issue  de  frag¬ 
ments  par  exemple,  alors  surtout  qu’on  n’a  sous  la  main 
rien  d’approprié  aux  circonstances,  et  qu’il  faut  s’ingénier 
à  créer  des  ressources  de  tout  genre,  demande  un  temps 
considérable  ;  or,  le  tarif  englobe  dans  un  même  honora- 
rium,  et  quel  honorarium!  — trois  opérations  parfaitement 
distinctes  l’une  de  l’autre:  visite,  pansement,  rapport. 

Quant  aux  opérations  plus  difficiles  que  la  simple  visite, 
voilà  encore  un  élément  de  confusion,  —  où  commencent- 
elles?  où  finissent-elles? 

Un  crime  a  été  commis  et  un  cadavre  soumis  à  l’examen 
du  médecin-légiste  ;  il  s’agit,  par  exemple,  d’une  fracture  du 
crâne;  le  médecin  fait  non-seulement  l’ouverture  du  ca¬ 
davre,  mais  encore  il  enlève  le  siège  de  la  fracture  et  pré¬ 
pare  la  pièce  anatomique,  —  pièce  frappante  s’il  en  fût, 
qui  dit  souvent  le  crime  tout  entier,  montre  pour  ainsi  dire 
la  main  du  meurtrier,  et  en  tout  cas  dénonce  généralement 
1  instrument  du  meurtre.  Y  aura-t-il  là  autopsie  simple,  et 
n’y  a-t-il  pas  au  contraire  supplément  de  travail  et  ample 
matière  à  vacations? 

Un  bâton,  une  pierre  ont  été  trouvés  à  côté  d’un  cadavre  ; 
à  cette  pierre  ou  à  ce  bâton  adhèrent  encore  des  cheveux; 
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la  pierre  était  maintenue  par  une  corde  serrée  d’un  nœud 
spécial;  il  y  a  là  un  examen  intelligent  et  laborieux  à  faire, 
une  étude,  du  succès  de  laquelle  dépend  souvent  toute  la 
vérité,  et  dont  le  temps  n’est  consacré  ni  à  l’autopsie  ni  au 
rapport;  —  n’y  a-t-il  pas  là  ample  matière  à  vacation? 

Il  serait  superflu  de  multiptier  des  exemples  de  cegenre: 
ce  sont  des  faits  de  tous  les  jours  en  médecine  légale,  ma¬ 
gistrats  et  médecins  le  savent  bien.  —  Votre  commission, 
par  ces  diverses  considérations,  a  voulu  seulement  démon¬ 
trer  qu’il  y  a  à  chaque  instant,  dans  le  tarif,  des  difficultés 
d’interprétation,  et  qu’il  importe  de  les  faire  disparaître, 
afin  que  dans  tous  les  tribunaux,  pour  tous  les  magistrats  et 
pour  tous  les  médecins  légistes,  l’interprétation  soit  tou¬ 
jours  facile,  nette  et  précise,  et  partout  la  même. 

Il  lui  a  semblé  qu’en  introduisant  dans  le  tarif  corrigé 
l’élément  qui  manque,  l’élément  vacation,  ce  qui  avait  été 
réclamé  du  reste  par  le  travail  du  13  juin  1870,  on  arriverait 
à  supprimer  des  inégalités  choquantes  et  des  impossibilités 
sans  nombre. 

Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  vacation  ?  Le  temps  qu’on  met 
àfaire  une  opération  quelconque;  or,  en  ne  cherchant  plus  à 
distinguer  les  opérations  suivant  leur  difficulté,  car  le  cri¬ 
térium  de  cette  difficulté  relative  est  difficile  à  trouver,  mais 
en  tenant  simplement  compte,  au  contraire,  du  temps  néces¬ 
saire  à  leur  accomplissement,  on  arriverait  pour  les  appré¬ 
ciations  fiscales  à  des  déterminations  plus  rigoureuses  et 
.  plus  vraies. 

11  a  donc  semblé  à  votre  Commission  qu’en  prenant  pour 
ainsi  dire  la  vacation  comme  étalon  de  mesure,  on  aurait, 
si  ce  n’est  un  mode  d’appréciation  par  excellence,  au 
moins  une  sorte  d’instrument  plus  exact  et  plus  judicieux  ; 
on  supprimerait  ainsi  toutes  les  nuances  intermédiaires, 
remplaçant  demi-teintes  et  détails  par  un  fait  bien  accusé, 
celui  de  la  vacation,  c’est-à-dire  l’estimation  du  temps  em¬ 
ployé. 
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Il  est  toutefois  des  opérations  d’une  nature  telle,  qu’elles 
échappent  même  au  jaugeage  par  le  système  des  vacations; 
nous  voulons  parler  des  autopsies.  L’autopsie  n’est  pas  seu¬ 
lement  une  opération  dégoûtante  toujours  et  dangereuse 
quelquefois,  elle  est  encore  un  préjudice  aux  intérêts  ma¬ 
tériels  du  médecin;  quels  que  soient  les  soins  hygiéniques 
qu’il  prenne  et  les  ablutions  désinfectantes  qu’il  fasse,  ses 
vêtements  s'imprègnent  d’une  odeur  caractéristique  qui 
révolte  tous  les  odorats,  et  c’est  à  ce  point  qu’un  médecin 
qui  ferait  des  autopsies  tous  les  jours  verrait  bientôt  la 
clientèle  se  détourner  de  lui.  Ne  l’oublions  pas,  nous  som¬ 
mes  convenus  en  principe  que  si  la  médecine  légale  ne 
pouvait  devenir  fructueusement  productive  pour  le  méde¬ 
cin,  au  moins  ne  devait-elle  pas  lui  être  trop  à  charge.  Aussi 
votre  Commission  attache-t-elle  une  grande  importance  à 
conserver  l’autopsie,  comme  un  élément  à  part,  auquel 
viendrait  s’adjoindre  la  mesure  des  vacations. 

Ajoutons  à  cette  occasion  quelque  chose  :  l’inégalité  de 
la  quotité  de  l’honorarium  de  Paris  à  un  petit  village, 
s’explique  et  se  comprend  parfaitement  dans  nombre  de 
circonstances  ;  mais  dans  le  tarif  l’inégalité  de  rémunération 
s’applique  de  même  aux  autopsies.  Ici  votre  Commission 
n’admet  plus  l’inégalité  de  l  honorarium. 

Il  est  évident  que  la  vacation  étant  le  prix  du  temps  em¬ 
ployé,  ce  prix  doit  varier  suivant  la  valeur  du  temps  ;  or,  il 
estindubitable  que  son  temps  rapporte  plus  au  médecin  d’une 
grande  ville  qu’au  médecin  d’une  petite  localité,  et  si  la  loi 
enlève  à  ces  deux  praticiens  une  même  quantité  d’un  temps 
inégal  quant  à  sa  valeur,  si  elle  indemnise  d’une  même 
manière  pour  un  sacrifice  différent,  elle  blessera  les  intérêts 
de  1  un  des  deux  ;  mais  la  loi  n’entend  léser  personne,  et 
c  est  pour  cela  que  dans  les  honoraires  qu’elle  taxe,  elle 
fait  et  doit  faire  des  différences. 

L  autopsie,  en  tant  qu’autopsie,  en  dehors  des  vacations 
accessoires  qui  différeront,  c’est  une  même  opération  pour 
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tout  le  monde,  et  ce  n'est  pas  parce  qu’elle  a  chance  d’y 
être  mieux  faite  qu’on  la  paie  davantage  à  Paris;  —  qu’il 
me  soit,  à  ce  si  jd;,  permis  de  reproduire  ici  un  passage  d’un 
travail  déjà  cité  :  «  L’honoraire  total  se  compose  de  deux 
»  éléments  :  celui  relatif  au  rapport  et  l’autre  concernant 
»  l’autopsie;  que  le  premier,  visite  et  rapport,  ait  une 
»  échelle  mobile,  suivant  diverses  circonstances  sur  les- 
»  quelles  j’ai  insisté  plus  haut,  c’est  justice;  mais  que  le 
»  second,  autopsie,  soit  également  variable,  je  ne  le  eom- 
»  prends  plus.  Une  différence  d’allocation  n’a  plus  sa  raison 
»  d’être  et  ne  se  justifie  pas  en  présence  de  la  progression 
»  corrective  de  l’autre  élément  ;  aux  yeux  de  la  loi  qui 
»  choisit  un  docteur,  mais  qui,  elle  (la  loi)  ne  choisit  pas 
»  parmi  les  docteurs,  l’autopsie  et  l’opération  devraient 
»  avoir  même  valeur.  Je  comprendrais  parfaitement  qu’elle 
»  dise,  et  il  serait  à  examiner  si  elle  ne  devrait  pas  le  dire  : 

»  tel  est  plus  élevé  dans  la  hiérarchie  médicale,  a  dépensé 
»  plus  de  temps,  fait  plus  de  sacrifices,  donné  plus  de 
»  preuves  et  peut  par  conséquent  prétendre  à  plus  d’expé- 
»  rience  et  de  talent,  son  mérite  est  légitimement,  ration- 
»  nellement  plus  productif,  il  doit  donc  recevoir  davantage. 

»  Mais  ce  n’est  pas  là  ce  que  la  loi  prétend;  que  l’expert 
»  soit  le  professeur  de  médecine  légale  d’une  faculté  ou  un 
»  docteur  de  la  veille  qui  ait  fait  l’autopsie,  c’est  tout  un 
»  aux  yeux  de  la  loi  et  pour  l’exécution  de  son  tarif.  L’au- 
»  topsie  est  payée  davantage,  par  cela  seul  qu’elle  est  faite 
»  à  Paris.  Mais  pourquoi  donc  l’autopsie  serait-elle  plus 
»  rétribuée  à  Paris  où  se  groupent  et  s’accumulent  les  faci- 
»  lités  de  toute  sorte  pour  des  opérations  de  ce  genre:  aide 
»  et  concours  d’auxiliaires  intelligents  et  nombreux,  arse- 
5  nal  approprié  et  toujours  prêt,  car  les  ressources  de  cet 
*  ordre  se  retrouvent  partout  dans  la  grande  ville,  réduc- 
»  tion  évidente  du  temps  à  employer  ;  pourquoi  serait-elle 
»  plus  rétribuée  qu’à  Lyon,  Quimper  ou  dans  un  pauvre 
B  hameau,  non  pas  même  mai  outillé,  puisqu’il  ne  l’es 
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»  pas  du  tout  et  dépourvu  de  toute  espèce  de  ressources? 
j)  Une  autopsie  à  Paris  prendra,  au  grand  mot,  deux  heures 
»  en  moyenne;  au  village,  la  journée  sera  perdue  presque 
»  entière.  Tous  ceux  qui  ont  été  aux  prises  avec  les  diffi. 
»  cultés  pratiques  savent  combien  dans  le  premier  village 
»  venu,  il  est  pénible  d’avoir  à  procéder  à  une  aulopsie 
»  après  exhumation,  par  exemple;  il  faut  patiemment  ra- 
»  coler  le  maire  ou  son  adjoint,  mettre  en  réquisition  l’in- 
»  trouvable  garde  champêtre,  gagner  à  sa.  cause  l’institu- 
»  teur,  cet  habituel  secrétaire  de  la  mairie  et  cette  provi- 
»  dence  du  médecin  légiste  dans  l’embarras,  etc.,  etc.  » 
Mais  les  autopsies,  qui  ont  toutes  même  importance, 
dès  que  c’est  la  justice  qui  les  réclame,  n’ont  pas  toutes 
mêmes  difficultés  ou  mêmes  désagréments.  Il  n’y  a  pas  à 
comparer  l’autopsie  d’un  enfant  nouveau-né  avec  l’autopsie 
d’un  adulte  couvert  de  blessures;  il  n’y  a  même  pas  à  com¬ 
parer  l’autopsie  d’un  corps  qu’une  ou  deux  blessures  vien¬ 
nent  de  frapper  de  mort,  avec  celle  d’un  cadavre  qui,  de¬ 
puis  trois  mois,  séjourne  dans  la  terre,  et  auquel  il  faut 
s’efforcer  d’arracher  ses  tristes  secrets.  «Il  ne  faudrait  pas, 
»  dit  le  même  travail,  que  le  tarif  quittât  le  chapitre  des 
»  autopsies  sans  se  préoccuper  plus  spécialement  de 
»  l’odieuse  besogne  des  exhumations;  l’honoraire  de  ce 
»  triste  et  dangereux  cérémonial  n’est  pas  nettement  dé- 
»  terminé  ;  et  qui  a  procédé  à  des  exhumations  dans  un 
»  cimetière  de  village,  généralement  peu  abrité,  exposé  aux 
»  ardeurs  d’un  soleil  brûlant  ou  au  déluge  d’une  pluie 
»  battante,  sait  quels  ennuis,  quelles  pertes  de  temps,  quels 
»  dégoûts  de  tout  genre,  pour  ne  pas  dire  quels  dan- 
»  gers  le  malheureux  expert  rencontre.  Dans  le  cimetière 
»  des  villes,  les  inconvénients  de  l’exhumation  ne  sont  pas 
»  moindres,  si  ce  n’est  que,  disposant  de  plus  de  ressources, 
»  on  sort  plus  vite  de  l’épreuve.  Il  serait  donc  juste  que  la 
»  loi  édictât  sur  ce  point  une  compensation  convenable.  » 
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Votre  commission,  Messieurs,  a  été  de  cet  avis  ;  elle  a 
pensé  qu’en  dehors  des  vacations,  il  fallait  maintenir  le  droit 
créé  par  le  seul  fait  d’autopsie,  et  elle  a  cru  devoir  consti¬ 
tuer  trois  catégories  : 

1°  Autopsie  d’enfant  nouveau-né; 

2°  Autopsie  de  tout  autre  cadavre  ; 

3°  Autopsie  d’un  cadavre  après  exhumation. 

A  chacune  de  ces  catégories  répondraient  des  allocations, 
différentes  quant  à  la  catégorie,  mais  uniforme  de  Paris  à  la 
plus  simple  commune  : 

1°  Une  autopsie  d’enfant  nouveau-né  recevrait  un  hono¬ 
raire  de  10  francs  ; 

2°  Une  autopsie  de  tout  autre  cadavre,  20  francs; 

3*  Une  autopsie  après  exhumation,  30  francs. 

Il  s’agirait  maintenant  de  proposer  un  prix  possible  pour 
la  vacation.  La  vacation  était  de  6  francs  pour  Paris,  de 
4  et  3  francs  pour  les  autres  villes  et  communes.  Consi¬ 
dérant  que  depuis  1811  chaque  chose  a  presque  doublé  de 
valeur,  tandis  que  l’argent  a  suivi  un  rapport  inverse,  la 
commission  croit  y  mettre  autant  de  modération  que  d’é¬ 
quité,  en  proposant  de  doubler  les  allocations  et  de  dire  : 

Pour  Paris,  10  francs  ; 

Pour  les  villes  de  40  000  habitants  et  au-dessus,  8  francs  ; 

Pour  les  autres  villes  et  communes,  6  francs. 

Il  est  enfin  un  véritable  abus  sur  lequel  il  convient  de 
bien  s’entendre,  et  qu’il  suffirait  de  signaler  à  ceux  qui  au¬ 
raient  qualité  pour  édicter  un  nouveau  tarif  :  c’est  celui 
qui  a  trait  aux  réquisitions  lancées  par  le  commissaire  de 
police.  Un  commissaire  de  police  requiert  un  médecin  pour 
un  cas  supposé  de  viol,  ou  pour  une  levée  de  cadavre,  pour 
dire  si  la  mort  est  due  à  un  suicide  ou  à  un  crime.  Si  le 
médecin  conclut  à  un  crime,  l’instruction  se  poursuit,  et 
1  homme  de  l’art  a  droit  à  son  honoraire  ;  si  le  viol  n’existe 
Pasj  si  la  mort  résulte  d’un  suicide,  l’administration  de  la 
justice,  qui  n’a  pas  d’action  à  suivre,  peut  refuser  au  mé- 
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decïn,  qu’un  de  ses  officiers  de  police  judiciaire,  commeil 
est  dit  au  tarif,  a  appelé  cependant,  son  légitime  honoraire 
Cela  ne  me  regarde  plus,  dit-elle;  car  je  me  désintéresse 
de  tout  ce  qui  n’est  pas  action  judiciaire.  Un  des  miens 
vous  a  appelé,  c’est  vrai,  mais  seulement  parce  qu’il  p0u. 
vaityavoir  un  crime  àpoursuivre;  cette  intervention  a  pris 
votre  temps  et  votre  travail,  c’est  encore  vrai,  mais  dès 
qu’il  n’y  a  pas  de  crime,  cela  devient  un  fait  d’un  autre 
ordre  et  ne  me  concerne  plus;  un  commissaire  de  police 
vous  a  requis,  je  le  reconnais;  s’il  y  avait  eu  crime,  il  aurait 
agi  en  qualité  d’officier  de  police  judiciaire  et  je  vous  au¬ 
rait  payé  ;  dès  qu’il  n’y  a  plus  qu’un  suicide,  il  est  devenu 
par  ce  fait  seul,  officier  de  police  administrative  :  adressez- 
vous  donc  à  l’administration  communale,  qui  vous  payera 
si  elle  veut,  cela  ne  me  regarde  pas.  Or,  l’administration 
communale  refuse  de  payer  des  dépenses  qu’elle  n’a  point 
ordonnées  et  le  médecin  est  frustré  de  son  honoraire. 

Ce  tableau  semble  exagéré  et  n’est  que  trop  réel.  Bien 
plus,  si  par  hasard  le  tribunal  de  la  localité  a  autorisé 
l’homme  de  l’art  à  toucher  son  honoraire,  et  qu’il  l’ait 
touché  réellement,  la  Cour  des  comptes  intervient,  et,  après 
deux  ou  trois  ans,  oblige  le  médecin  à  restituer  un  argent 
qu’elle  considère  comme  indûment  touché. 

Un  médecin  a  donné  ses  soins  à  un  client;  le  client  refuse 
au  médecin  ses  honoraires  ;  le  médecin  en  appelle  à  la  jus¬ 
tice,  qui  fait  droit  à  sa  demande.  Mais  elle,  la  justice,  sous 
une  forme  quelconque,  conserverait  le  droit  de  se  servir  du 
médecin  quand  même,  et  lui  refuserait  sciemment  le  prix 
de  ses  services!  cela  n’est  pas  admissible.  A  quoi  le  méde¬ 
cin  reconnaîtra-t-il  si  le  commissaire  de  police  agit  avec  la 
qualité  judiciaire  ou  administrative?  Cette  difficulté  ne  sau¬ 
rait  supporter  la  discussion.  A  quelque  titre  que  l’un  des 
délégués  quelconques  de  l’administration  de  la  justice  em¬ 
ploie  un  médecin,  la  justice  doit,  sinon  les  honoraires  qu’uo 
client  donnerait  en  pareil  cas  au  médecin  qu’il  aurait  ap- 


projet  de  réforme  du  tarif  des  frais  judiciaires.  119 
pelé,  au  moins  l’honoraire  qu'un  tarif  justement  compen¬ 
sateur  devrait  édicter. 

Nous  ne  sommes  pas  chargés  de  faire  une  loi  ;  nous  ne 
proposons  donc  sur  ce  point  aucune  rédaction;  mais  il  est 
indispensable  d’appeler  sur  cette  situation  l’attention  du  lé¬ 
gislateur,  à  qui  incombe  le  soin  de  combler  cette  inex¬ 
plicable  lacune.  Du  reste,  de  même  qu’une  circulaire  de 
M.  le  garde  des  sceaux  a  suffi  à  restituer  en  cour  d’assises 
aux  experts  médecins  la  véritable  situation  qui  leur  appar¬ 
tenait,  de  même  une  nouvelle  circulaire  suffirait,  sur  la 
question  que  nous  venons  de  traiter,  à  réparer  ce  qui  serait 
une  véritable  injustice,  si  on  le  maintenait. 

Il  y  aurait  certainement  bien  d’autres  détails  à  relever  : 
ainsi,  à  propos  des  autopsies,  toutes  ne  se  ressemblent  pas; 
il  en  est  qui  sont  encore  plus  repoussantes  que  d’autres, — de 
même  pour  les  exhumations  : —  qu’un  cadavre  soit  enterré 
depuis  trois  jours  ou  trois  mois,  les  conditions  d’autopsie 
changeront,  à  coup  sûr,  et  cependant  nous  proposons  un 
prix  uniforme  d’honorarium,  parce  que  le  tarif  ne  peut  des¬ 
cendre  dans  tous  ces  détails,  compenser  toutes  les  hypo¬ 
thèses,  sous  peine  de  créer  bientôt  une  véritable  confusion 
par  la  multiplicité  des  catégories  auxquelles,  quoiqu’on 
fasse,  il  manquera  toujours  quelque  chose. 

Une  dernière  réflexion,  avant  de  présenter  le  tableau  de 
nos  propositions  de  remaniement.  U  importe  de  se  souve¬ 
nir  qu’en  ce  qui  concerne  les  frais  judiciaires  l’administra¬ 
tion  de  la  justice  n’a  pas  tout  à  puiser  dans  le  Trésor  ;  un 
grand  nombre  des  frais  qu’elle  entraîne  sont  recouvrables 
sur  la  partie  civile  et  sur  le  condamné.  Nous  n’avons  pas  à 
rechercher  si,  de  ce  chef,  le  Trésor  reçoit  plus  qu’il  ne  dé¬ 
pense  ;  mais  toujours  est-il  que  la  considération  des  frais 
recouvrables  doit  rendre  plus  facilement  admissibles  les 
modestes  augmentations  que  nous  réclamons,  non  pas  seu- 
ment  au  profit  des  médecins  légistes,  mais  comme  mesure 
d’intérêt  public. 
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Désirant  ne  rien  changer  à  l’économie  apparente  du  cha¬ 
pitre  II,  nous  le  reprendrons  article  par  article,  en  y  intro¬ 
duisant  de  temps  en  temps  certaines  modifications. 
CHAPITRE  II 

DES  HONORAIRES  ET  VACATIONS  DES  MÉDECINS  ,  CHIRDRGIENS, 
SAGES-PEMMES,  ET  DES  VACATIONS  DES  EXPERTS  ET  INTER¬ 
PRÈTES. 

Il  serait  ainsi  bien  entendu  à  priori  que  les  médecins  et 
chirurgiens  ont  droit  à  des  honoraires  et  à  des  vacations. 

Art.  16.  Les  honoraires  et  vacations  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens,  sages-femmes  et  les  vacations  des  experts  et  inter¬ 
prètes,  à  raison  des  opérations  qu’ils  feront  sur  la  réquisi¬ 
tion  de  nos  officiers  de  justice  ou  de  police  judiciaire  dans 
les  cas  prévus  par  les  articles  43,  44,  448,  332  et  333  du 
Code  d’instruction  criminelle,  seront  réglés  ainsi  qu’il 
suit  : 

Art.  17.  Chaque  médecin  ou  chirurgien  recevra  : 
4°  pour  chaque  rapport  à  Paris,  6  francs;  villes  de  quarante 
mille  habitants  et  au-dessus,  5  francs  ;  autres  villes  et  com¬ 
munes,  3  francs.  2° Pour  chaque  vacation  à  Paris,  10 francs; 
dans  les  villes  de  quarante  mille  habitants  et  au-dessus, 
8  francs;  danslesautres  villes  et  communes,  6  francs;  les  va¬ 
cations  de  nuit  seront  payées  moitié  en  sus;  il  ne  pourra 
jamais  être  alloué  pour  chaque  journée  que  deux  vacations 
de  jour  et  une  de  nuit.  3°  Pour  les  ouvertures  de  cadavres, 
en  sus  des  droits  ci-dessus,  à  Paris  comme  dans  toute  autre 
localité  : 

1°  Pour  l’autopsie  d’un  enfant  nouveau-né  10  francs. 
2°  Pour  toute  autre  autopsie  20 

3e  Pour  toute  autopsie  après  exhumation  20 
Art.  18  \ 

Art.  19  i 
Art.  20  ^ 

Art.  21  j 
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Art.  22.  Sans  changement,  les  vacations  de  médecins 
étant  mentionnées  à  l’article  17. 

Art.  23.  Sans  changement. 

Art.  24.  Sans  changement. 

Art.  25.  A  modifier  dans  le  sens  où  l'a  déjà  modifié  la 
décision  deM.  le  garde  des  sceaux,  décembre  1861. 

CHAPITRE  Vffl. 

Art.  90  \ 

Art.  91  i 

Art.  92  >  Sans  changement. 

Art.  93  ^ 

Art.  94  j 

Art.  95.  Lorsque  les  médecins  ou  chirurgiens  seront 
arrêtés  dans  le  cours  du  voyage,  par  force  majeure,  ils  re¬ 
cevront  une  indemnité  pour  chaque  jour  de  séjour  forcé, 
équivalant  à  un  nombre  de  vacations  proportionnel  à  la 
distance  à  laquelle  ils  seront  retenus  loin  de  leur  résidence. 

Art.  96.  Si  le  séjour  est  forcé  dans  la  ville  où  se  fera 
l'instruction  de  la  procédure,  et  qui  ne  sera  pas  celle  de 
leur  résidence,  il  leur  sera  alloué  pour  chaque  jour  de  séjour 
forcé  une  indemnité  équivalant  à  un  nombre  de  vacations 
proportionnel  à  la  distance  à  laquelle  ils  seront  retenus  loin 
de  leur  résidence. 

Votre  Commission  enfin,  messieurs,  pense  que  si  vous 
acceptez  les  dispositions  qu’elle  a  l’honneur  de  vous  sou¬ 
mettre,  il  sera  indispensable  que  la  société  prenne  le  plus 
tôt  possible  des  mesures  convenables  pour  s’adresser  à 
l’autorité  compétente,  en  invoquant  bien  moins  l’intérêt 
privé  des  médecins  légistes,  que  l’intérêt  si  élevé  de  la  mé¬ 
decine  légale  et  delà  bonne  administration  de  la  justice. 
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DISCOURS  PRONONCÉ  PAR  M.  LE  Dr  PENARD 

Vice-président, 

a  l’occasion  de  la  mort  de  m.  dolbeau, 

Membre  titulaire  de  la  société  (1). 

Messieurs, 

La  Société  de  médecine  légale  ne  peut  pas  laisser  dispa¬ 
raître  un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  sans  lui  adres¬ 
ser  un  dernier  adieu,  une  dernière  parole  de  remerciement 
et  de  gratitude. 

Sa  reconnaissance  sera  d’autant  plus  manifeste  qu’un  de 
ses  mandataires  les  plus  obscurs,  bien  qu’averti  à  la  der¬ 
nière  heure,  si  ce  n’est  à  la  dernière  minute,  frappé  de 
stupeur  à  la  double  nouvelle  de  la  maladie  et  de  la  mort  du 
si  regrettable  professeur  Dolbeau,  n’a  pas  hésité  cependant, 
en  faisant  abnégation  de  sa  personnalité  inconnue,  à  venir 
affirmer,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  légale,  qu’elle 
a  été  fière  de  compter  le  professeur  Dolbeau  parmi  ses 
membres,  et  qu’elle  gardera  toujours,  à  la  bonne  place, 
son  excellent  souvenir. 

D’autres  voix  plus  compétentes  de  tout  point  ont  dit  ce 
qu’a  été  le  savant  professeur,  la  place  que  ses  remarquables 
travaux  lui  avaient  assignée,  ce  que  l’avenir  lui  promettait 
et  semblait  lui  réserver  d’honneur  et  de  fortune,  combien 
d’amis  lui  avaient  gagnés  ses  hautes  qualités  de  cœur  et 
d’esprit  :  la  Société  de  médecine  légale  tient  à  ajouter 
qu’elle  était  heureuse  de  voir  associé  à  ses  travaux  un 
esprit  aussi  judicieux  et  d’une  telle  valeur  ! 

Dans  une  demande  en  nullité  de  mariage  pour  vice  de 
conformation,  M.  le  professeur  Dolbeau,  chargé  du  rapport, 
crut  devoir  engager  la  Société  à  s’abstenir  de  donner  un 
avis,  comme  n’ayant  pas  par  devers  elle  des  éléments  suf¬ 
fisants  pour  s’éclairer.  C’était  là  un  grand  exemple  de 


(1)  Séance  du  12  mars  1877. 
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réserve  et  de  sagesse,  car  si  de  nos  jours  une  chose  semble 
difficile,  c’est  de  s’abstenir  ou  d’agir  à  propos;  du  reste,  on 
le  sait,  il  n’y  a  guère  que  les  habiles  et  les  expérimentés 
qui  soient  assez  forts  pour  douter  ou  s’arrêter,  une  fois  aux 
prises  avec  le  doute. 

Dans  un  mémoire  aussi  nouveau  qu’intéressant,  il  s’est 
encore  occupé  de  l’emploi  du  chloroforme  au  point  de  vue 
de  la  perpétration  des  crimes  et  délits  ;  ce  consciencieux 
travail  comporte  une  longue  série  de  délicates  expériences 
pour  lesquelles,  avant  d’arriver  à  bonne  fin,  il  a  fallu  toute 
la  rigueur  de  jugement,  toute  la  justesse  d’esprit,  toute 
l’habileté  pratique  qui  donne  le  dernier  tour  de  main 
des  expériences  difficiles,  et  il  en  est  résulté  cette  con¬ 
clusion  presque  inattendue  que,  scientifiquement,  il  est 
difficile,  mais  souvent  possible  de  rendre  insensibles  par 
le  chloroforme  des  personnes  qui  dorment  du  sommeil 
naturel. 

Je  n’insisterai  pas  davantage,  messieurs,  sur  le  rôle  du 
professeur  Dolbeau  parmi  nous,  car  ses  remarquables  apti¬ 
tudes  semblaient  le  consacrer  presque  entièrement  à  l’exer¬ 
cice  de  la  chirurgie  ;  mais  je  n’étonnerai  personne  ici  en 
ajoutant  que  sa  situation  scientifique,  son  aménité  de  dis¬ 
cussion,  sa  distinction  de  formes  et  de  manières  lui  avaient 
créé,  au  sein  de  notre  société,  une  place  des  plus  honorées 
et  que  sa  mort  prématurée  creuse  parmi  nous  un  vide  plus 
que  difficile  à  combler.  Aussi,  en  nous  souvenant  toujours 
du  professeur  Dolbeau,  n’oublierons-nous  jamais  ni 
l’homme,  ni  l’ami,  et  si  nous  conservons  précieusement 
dans  nos  archives  la  trace  de  son  passage  scientifique,  nous 
ne  garderons  pas  moins  sûrement  dans  nos  cœurs  sa  mé¬ 
moire  hien-aimée. 
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NOTE  SUR  QUELQUES  CAS  DE  MORT  RAPIDE 

<  PAR  CONTUSION  OU  DÉCHIRURE  DES  ORGANES  CONTENUS  DANS 
L’ABDOMEN,  SANS  LÉSION  APPARENTE  DES  PAROIS. 

par  M.  le  docteur  «'«LIER, 

Correspondant  à  Orléans  (1). 

Dans  l’affaire  Billoir,  notre  très-savant  confrère  M.  Ber- 
geron  a  émiLj’op™011  que  la  femme  Lemanach  avait  été 
coupée  vivante,  et  non  avait  dû  être...,  et  il  base  son  affir¬ 
mation  sur  ce  que  la  paroi  abdominale  n’offrait  aucune 
trace  d’ecchymose. 

Cette  affirmation  semblera  excessive  aux  yeux  des  mem¬ 
bres  de  la  Société,  et  de  plus  il  me  paraît  bien  difficile  que 
cette  action  criminelle  ait  pu  être  accomplie. 

Je  m’étonne  que  la  Société  de  chirurgie  ait  gardé  le  si¬ 
lence  à  ce  sujet  et  qu’aucun  praticien  ne  soit  venu  fournir 
des  faits  tirés  de  sa  pratique  personnelle  ou  de  ce  qu’il  a 
pu  voir  dans  les  hôpitaux. 

Je  ne  suis  qu’un  médecin  ordinaire  de  province,  et  cepen¬ 
dant  j’ai  par-devers  moi  des  observations  dont  je  vais  vous 
donner  un  résumé  : 

Obs.  I.  —  Un  jeune  homme  d'environ  vingt-cinq  ans  est  renversé 
par  un  cabriolet.  Une  roue  de  la  voiture  lui  passe  sur  le  milieu  du 
corps.  La  mort  est  presque  instantanée.  On  relève  le  cadavre,  on 
le  porte  à  l’Hôtel-Dieu,  et  je  suis  chargé  comme  médecin  légiste 
d’en  faire  l’autopsie. 

Le  cadavre  était  d’une  blancheur  de  marbre,  ce  qui  indiquait 
vraisemblablement  une  grande  hémorrhagie  interne.  On  ne  voyait 
en  aucun  point  la  plus  petite  trace  d’érosion  de  l’épiderme.  Il  n’y 
avait  aucune  ecchymose  apparente  pour  l’œil.  Je  me  demandais 
quelle  pouvait  être  la  lésion  du  corps  avant  de  procéder  à  l’autopsie. 

Le  corps  étant  ouvert,  je  trouvai  le  foie  rompu  et  presque  com¬ 
plètement  divisé  en  deux,  et  un  vaste  épanchement  de  sang  dans  le 
ventre.  La  paroi  abdominale  ne  présentait  ni  en  dedans,  ni  au  de¬ 
hors,  ni  dans  son  épaisseur,  aucune  trace  d’ecchymose. 

(1)  Communiquée  à  la  Société  de  médecine  légale  dans  la  séance 
du  9  avril  1877. 
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Ce  premier  fait  n’est-il  pas  une  preuve  qu’il  peut  y  avoir 
de  graves  lésions  internes  sans  que  la  paroi  abdominale  soit 
aucunement  lésée  ? 

Obs.  II.  —  Une  marchande  de  poisson  se  prend  de  querelle  avec 
son  mari.  Dans  le  paroxysme  de  la  colère,  elle  saisit  un  chenet  et 
le  lui  jette  au  milieu  du  ventre.  Le  mari  pousse  un  cri,  tombe.  Elle 
se  précipite  alors  sur  lui,  pleine  de  regrets,  l’embrasse,  le  couche, 
fait  appeler  un  médecin  et  lui  donne  tous  les  soins  nécessaires. 
Mais  le  lendemain  le  blessé  meurt,  et  je  suis  chargé  par  le  juge 
d’instruction  de  faire  l’autopsie . 

La  paroi  abdominale  ne  présentait  aucune  excoriation,  aucune 
ecchymose.  Le  ventre  ouvert,  on  y  trouva  des  parcelles  blanches 
qui  étaient  sorties  de  l’intestin  grêle  au  travers  d’une  perforation 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  10  sols. 

Il  n’y  avait  aucune  lésion  appréciable  de  la  paroi  abdominale,  ni 
en  dehors,  ni  en  dedans,  ni  dans  son  épaisseur  correspondant  à  la 
lésion  abdominale. 

Obs.  111.  —  Une  femme  enceinte  de  deux  jumeaux,  à  terme, 
passe,  pour  faire  son  lit,  entre  le  mur  de  sa  chambre  et  le  cham 
branle  du  lit.  L’espace  est  trop  étroit,  elle  fait  un  violent  effort  et 
passe  en  se  faisant,  selon  son  dire,  grand  mal  au  ventre. 

Quelques  jours  après  (5  jours),  elle  accouche  de  deux  enfants  : 
l’un  est  mort,  et  présente  sur  le  dos  une  vaste  ecchymose  ;  l’autre, 
vivant,  n’a  rien.  La  paroi  abdominale,  examinée  avec  soin,  ne  pré¬ 
sente  aucune  lésion  visible,  et  cependant  la  contusion  a  eu  lieu  cinq 
jours  avant  l’accouchement. 

Obs.  IV.  —  Vers  1847  environ,  il  me  souvient  d’avoir  entendu 
M.  Depaul,  à  la  Société  anatomique,  dire  qu’une  femme  avait  reçu 
un  coup  violent  sur  le  ventre.  L’enfant  dont  elle  était  enceinte  jus¬ 
qu’à  terme  avait  une  fracture  du  crâne  (et  on  fournissait  les 
pièces)  et  la  femme  ne  présentait  sur  le  ventre  aucune  trace  de  lé¬ 
sion  apparente. 

Si  je  cherchais  dans  mes  souvenirs,  je  trouverais  certaine¬ 
ment  d’autres  faits  semblables;  mais  ce  ne  sont  pas  les  faits 
personnels  à  un  praticien  de  province  qui  ont  de  la  valeur 
aujourd’hui  ;  ce  sont  les  faits  et  opinions  des  membres  d’une 
Société  aussi  importante  que  la  Société  de  médecine  légale. 

Certes,  j’ai  le  plus  grand  respect  et  la  plus  profonde  admi¬ 
ration  pour  le  talent  de  M.  Bergeron.  U  nous  sert  à  tous  de 
modèle;  mais  j’avoue  que  je  n’oserais  jamais  en  justice 
prononcer  une  parole  aussi  affirmative  (elle  a  été  coupée 
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vivante),  quand  il  y  a  tant  de  faits  qui  peuvent  infirmer  sou 
assertion. 

Je  ne  veux  pas,  bien  entendu,  prendre  la  défense  de 
Billoir  ;  ce  n’est  pas  notre  affaire.  Mais  je  suis  fort  troublé 
dans  ma  conscience  parce  que  je  me  sens  jusqu’à  un  certain 
point  coresponsable  comme  médecinlégistedela  déposition 
d’un  collègue. 

Si  Billoir  a  donné  un  coup  de  pied  dans  le  ventre  de  la 
femme  Lemanach,  dans  un  instant  de  colère,  ce  n’est  plus 
un  crime  abominablecomme  celui  de  l’avoir  coupée  vivante 
au  milieu  de  son  sommeil,  et  il  n’y  va  plus  pour  lui  de  la 
peine  de  mort  ! 

Voilà  les  faits  que  je  crois  de  mon  devoir  de  soumettre  à 
la  Société  de  médecine  légale;  j’ai  l’assurance  qu’ils  seront 
discutés,  et  si  ma  lettre  arrive  assez  à  temps,  peut-être  aura- 
t-elle  eu  la  bonne  fortune  de  sauver  la  vie  d’un  homme. 


SUR  UN  CAS  DE  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS 
d’un  nourrisson  a  sa  nourrice. 

Rapport  par  MM.  Émile  et  Paul  HOR.TEULOUP  (1). 

Messieurs, 

La  Société  de  médecine  légale  a  été  consultée  par 
Me  Nicolin,  avoué  près  le  tribunal  de  première  instance  de 
Gharolles  (Saône-et-Loire),  sur  une  affaire  dont  l’examen 
a  été  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  le  doc¬ 
teur  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  docteur 
P.  Horteloup,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  et  L.  Horte- 
loup,  avocat  au  Conseil  d’État  et  à  la  cour  de  cassation. 

Nous  avons  l’honneur,  messieurs,  de  vous  rendre  compte 
de  l’étude  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés. 

Voici  dans  quelles  circonstances  se  présentent  les  ques¬ 
tions  que  vous  avez  à  résoudre  : 


(1)  Séance  du  9  avril! 877. 
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Le  9  mai  1875,  M.  et  Mme  Tillier,  demeurant  à  Charolles, 
ont  mis  en  nourrice,  chez  la  femme  Lacroix,  demeurant  à 
Ozolles,  leur  fille  Hélène-Jeanne-Marie  qui  venait  de  naître. 
Cette  enfant  resta  en  nourrice  jusqu’au  mois  de  décembre 
1875,  époque  à  laquelle  elle  fut  retirée  par  ses  parents  de  chez 
la  femme  Lacroix.  Le  12  avril  1876,  M.  et  Mme  Lacroix  ont 
fait  assigner  M.  et  Mme  Tillier  devant  le  tribunal  civil  de 
Charolles,  en  payement  de  la  somme  de  10000  francs  à  titre 
de  dommages-intérêts. 

La  demande  des  époux  Lacroix  est  basée  (ce  sont  les 
termes  du  jugement  du  tribunal  de  Charolles  dont  nous 
allons  parler  ci-après)  sur  ce  que,  peu  de  temps  après  le 
commencement  de  l’allaitement  de  la  jeune  Tillier  : 

«  La  femme  Lacroix  s’est  trouvée  infectée  de  la  syphilis  et  qu’au- 
j  jourd’hui  sa  santé  est  gravement  altérée;  que  le  nourrisson  était 
»  l’auteur  de  l’infection  et  que  c’était  par  l’allaitement  de  ce  der- 
s  nier  que  la  maladie  lui  avait  été  communiquée.  » 

Devant  le  tribunal,  les  époux  Lacroix  ont  persisté  dans 
leurs  conclusions  à  fin  de  10000  francs  de  dommages- 
intérêts  et  subsidiairement,  pour  le  cas  où  le  tribunal  ne 
croirait  pas  devoir  prononcer  dès  à  présent  cette  condam¬ 
nation,  ils  ont  conclu  à  ce  qu’il  plût  au  tribunal  :  1°  les 
autoriser  à  prouver,  à  la  forme  et  par  les  moyens  de  droit, 
certains  faits  qu’ils  articulaient. 

2°  «  A  l’effet  d’établir  la  preuve  des  principaux  faits  ci-dessus 
»  cotés,  commettre  tels  hommes  de  l’art  qu’il  plaira  au  tribunal 
»  choisir,  lesquels  ...  procéderont  à  la  visite  et  à  l’examen  tant  de 
s  la  femme  Lacroix  que  du  nourrisson  Tillier  ;  s’expliqueront  sur 
s  la  réalité,  la  nature  et  l’origine  de  la  maladie  dont  est  atteinte  ou 

*  dont  se  prétend  atteinte  la  femme  Lacroix,  —  en  rechercheront 

*  et  constateront  les  causes  et  les  effets,  —  feront  connaître  l’état 
s  actuel  de  santé  de  l’enfant  Tillier  et  diront  si  elle  était  atteinte  de 
»  la  syphilis  congénitale  lorsquelle  a  été  placée  en  nourrice  chez  la 
>  femme  Lacroix  et  par  suite  si  elle  est  ou  a  pu  être  l’auteur  de  la 
1  syphilis  dont  celle-ci  est  atteinte.  » 

De  leur  côté,  les  époux  Tillier  ont  soutenu  : 
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«  Que  les  allégations  sur  lesquelles  reposait  la  demande  des  ma- 
»  riés  Lacroix  étaient  fausses  et  calomnieuses;  que  l’enfant  Hélène 
»  Tillier,  au  moment  de  sa  naissance  et  lorsqu’elle  a  été  confiée 
»  à  leurs  soins,  était  en  parfaite  santé  et  n’était  nullement  infectée 
»  du  mal  syphilitique,  que  la  syphilis  congénitale  était,  au  cas 
»  particulier,  impossible,  les  père  et  mère  n’ayant  jamais  été  sous 
»  le  coup  d’une  affection  de  cette  espèce,  et  que  la  maladie  conta- 
,»  gieuse,  dont  leur  enfant  paraît  aujourd’hui  atteinte,  a  été  contractée 
»  chez  les  époux  Lacroix.  » 

En  conséquence  ils  ont  conclu  au  rejet  de  la  demande 
des  époux  Lacroix,  et  par  demande  reconventionnelle  ils 
ont  conclu  à  ce  qu’il  plût  au  tribunal  :  condamner  ces  der¬ 
niers  à  leur  payer  la  somme  de  5000  francs  à  titre  de 
dommages-intérêts,  résultant  tant  des  faits  de  la  cause,  que 
des  énonciations  de  la  demande  introductive  d’instance  et 
de  l’exploit  de  citation  en  conciliation  qui  l’a  précédée. 

Subsidiairement  et  avant  faire  droit,  les  autoriser  à  faire 
la  preuve  de  certains  faits  articulés  dans  leurs  conclusions, 
Et  dire  et  ordonner  que  par  trois  hommes  de  l'art  qu’il 
plaira  au  tribunal  nommer  d’office  en  qualité  d’experts,  il 
sera  procédé  à  l’examen  :  1°  du  sieur  Louis  Tillier,  2°  de  la 
dame  Tillier,  3°  de  la  mineure  Hélène  Tillier,  4°  du  sieur 
Lacroix,  5°  de  la  femme  Lacroix; 

«  A  toutes  visites,  recherches,  vérifications  et  constatations  pro- 
j>  près  à  déterminer  la  réalité,  la  nature  et  l’origine  de  toutes  affec- 
»  tions  ou  maladies  dont  seraient  atteintes  la  femme  Lacroix  et  la 
»  mineure  Tillier,  etc.,  etc.  » 

Sur  ces  conclusions  respectives  des  parties,  le  tribunal 
civil  de  Charolles,  à  la  date  du  47  mai  1876,  a  rendu  un 
jugement  qui 

«  Dit  et  ordonne,  avant  faire  droit,  que  par  MM.  Gailleton,  Dron 
»  et  Rodet,  docteurs  en  médecine,  demeurant  à  Lyon,  experts..., 
»  il  sera...  procédé  à  la  visite  et  à  l’examen  de  Louis  Tillier,  de 
»  Marie  Chevenet,  femme  Tillier,  de  Hélène-Jeanne-Marie  Tillier, 
j  de  Henri  Lacroix  et  de  Catherine  Délayé,  femme  Lacroix,  à  l’effet 
s  de  déterminer  la  réalité,  la  nature,  l’origine  de  la  maladie  dont 
s  seraient  attemtes  la  femme  Lacroix  et  la  mineure  Tillier,  —  en 
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j  recherchant  les  causes  et  les  effets,  les  conséquences  actuelles  et 
ï  futures,  certaines  ou  probables,  —  rechercheront  et  constateront 

j  si  la  mineure  T . était  atteinte  de  la  syphilis  congénitale  lors- 

ï  qu’elle  a  été  placée  en  nourrice  chez  la  femme  L _ ;  si  cette 

,  enfant  a  été  ou  a  pu  être  l’auteur  de  la  syphilis  dont  la  femme 
ï  Lacroix  serait  atteinte,  ou  si,  au  contraire,  l’affection  qui  serait 

»  constatée  sur  la  mineure  T .  ne  lui  a  pas  été  communiquée 

»  par  la  femme  Lacroix.  —  Rechercheront  et  constateront  si  d’au- 


j  très  causes  ont  pu  déterminer  chez  la  femme  L .  ou  chez  la 

ï  mineure  T.,...  la  maladie  dont  elles  seraient  atteintes. —  Autorise 


ï  lesdits  médecins  à  se  faire  communiquer,  par  tous  pharmaciens 
î  et  toutes  autres  personnes,  les  ordonnances  délivrées  pour  le  trai- 
ï  tement  suivi  par  les  parties,  etc.,  etc.  » 

En  même  temps  le  jugement  autorise  les  époux  L . 

et  les  époux  T . à  prouver  les  faits  par  eux  respective¬ 
ment  avancés,  réservant  aux  sieurs  et  dames  T .  et 

L . la  preuve  contraire. 

A  la  suite  de  ce  jugement,  l’expertise  et  les  enquêtes 
prescrites  ont  eu  lieu.  Mais  une  irrégularité  dans  les  opéra¬ 
tions  auxquelles  se  sont  livrés  les  experts,  a  donné  lieu  à 
une  contestation  sur  la  validité  de  l’expertise.  C’est  sur  le 
mérite  de  cette  contestation  que  le  tribunal  civil  de  Cha- 
rolles  va  être  prochainement  appelé  à  statuer  et  que  la 
Société  de  médecine  légale  a  été  consultée.  Voici  en  quoi 
consiste  le  point  en  litige  : 

Le  rapport,  déposé  au  greffe  du  tribunal  civil  de  Cha- 
rolles,  porte  la  date  du  22  décembre  1876,  et  est  revêtu  de 
la  signature  des  trois  experts  désignés  par  le  tribunal, 
MM.  les  docteurs  Gailleton,  Dron  et  Rodet.  Il  commence 
ainsi  qu’il  suit  : 

«  Nous,  soussignés,  docteurs  enmédecine,  anciens  chirurgiens  en 
»  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  désignés  comme  experts 
i  par  le  tribunal  civil  de  Charolles  dans  la  cause  des  mariés  L . 

*  contre  les  époux  T . ,  au  sujet  de  la  syphilis  dont  l’enfant  Hé- 

3  lône  T . et  la  femme  L .  ont  été  atteintes,  après  serment 

*  prêté  entre  les  mains  de  M.  le  président  du  tribunal  civil  de  Lyon, 
J  avons  procédé  le  28  juillet  1876,  à  huit  heures  du  matin,  dans 

*  m  cabinet  de  M.  le  docteur  Rodet  (à  Lyon,  cours  Morand,  26),  à 

2e  SÉRIE,  1877.  —  TOME  XI.VIU.  —  lre  PARTIE.  9 
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j  la  visite  et  à  l’examen  de  Catherine  D . ,  femme  L . )  ^ 

j  sieur  Henry  L .  et  de  leur  enfant  d’une  part,  et,  d’autre  part 

î  de  l’enfant  Hélène-Jeanne-Marie  T .  et  de  M.  T .  S0I| 

3  père.  » 

Le  rapport  ajoute  : 

«  Mme  Marie  C . ,  femme  T . .  n’a  pas  comparu  à  cette 

3  époque,  vu  son  état  de  grossesse  avancée,  certifiée  par  un  médecin. 

3  Elle  a  été  visitée  le  7  décembre  1876  par  MM-  les  docteurs  Rodet 
3  et  Dron,  le  docteur  Gailleton  étant  retenu  pour  service  public 
3  ce  jour-là,  qu’avait  fixé  cette  dame.  3 

Le  rapport  indique  ensuite  quelles  sont  les  déclarations 

de  Mme  L .  et  les  constatations  faites  sur  elle  par  les 

médecins  au  jour  de  l’examen  (23  juillet  1876),  ainsi  que 
sur  le  mari,  le  sieur  L .  Il  relate  également  les  décla¬ 

rations  faites  par  la  grand’mère  de  l’enfant,  qui  l’a  présenté 
aux  experts,  et  les  constatations  faites  sur  ce  dernier,  ainsi 
que  les  déclarations  du  père  de  l’enfant,  M.  T rela¬ 
tives  à  son  état  personnel,  et  la  constatation  de  son  état 
actuel. 

Le  rapport  ajoute  : 

c  Mme  T .  a  été  visitée  le  16  décembre  1876.  »  (On  se  rap¬ 

pelle  que  cette  visite  n’a  été  faite  que  par  deux  experts  au  lieu  de 
trois.)  «  Nous  n’avons  trouvé  dans  sa  bouche  aucune  trace  de  sy- 
3  philis.  Les  parties  génitales  ne  nous  ont  montré  qu’une  leucorrhée 
3  abondante  et  des  granulations  sur  le  col  utérin.  Mais  nous  avons 
3  remarqué  à  la  marge  de  l’anus  des  taches  violacées  légèrement 
s  saillantes,  en  partie  indépendantes  les  unes  des  autres  et  qui 
3  pourraient  bien  être  les  traces  de  larges  papules  humides  (pla- 
3  ques  muqueuses)  syphilitiques  développées  dans  cette  région.  » 

Le  rapport,  après  avoir  constaté  que,  des  six  personnes 
examinées,  deux  seulement  offrent  des  symptômes  irrécu¬ 
sables  de  syphilis,  l’enfant  T .  et  la  femme  L..,..,  pose 

les  questions  suivantes  : 

«  À  quelle  époque  l’affection  s’est-elle  développée  chez  ces  deux 
3  malades?  Hans  quel  ordre  les  symptômes  initiaux  se  sont-ils 
3  montrés  chez  chacune  d’elles?  Ont-elles  pu  la  prendre  l’une  de 
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>  l’autre  et,  dans  ce  cas,  quelle  est  celle  qui  l’a  communiquée  à 
j  l’autre?  » 

C’est  après  avoir  discuté  ces  points  que  le  rapport  arrive 
aux  deux  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Le  nourrisson  T .  était  atteint  pendant  son  allaitement 

ï  de  syphilis  héréditaire. 

»  2°"  Il  a  communiqué  à  cette  époque  la  syphilis  à  la  femme  L.., 

»  sa  nourrice.  » 

Il  faut  remarquer  d’ores  et  déjà  que  la  discussion  qui 
précède  ces  conclusions  si  nettes  et  si  affirmatives  ne  s’ap¬ 
puie  en  aucune  façon  sur  les  constatations,  ci-dessus  textuel¬ 
lement  relatées,  faites  sur  la  mère  du  nourrisson,  la  dame 
Tillier,  le  7  décembre  1876,  etseulementpar  deux  des  experts 
commis  par  le  tribunal.  Laissant  complètement  de  côté  ces 
constatations,  ces  derniers  ne  basent  leurs  conclusions  que 

sur  les  circonstances  relevées  à  propos  de  Mme  L .  et  de 

son  nourrisson,  l’enfant  T . ,  et  sur  les  constatations 

faites  sur  eux. 

Cependant  les  époux  T .  se  proposent,  paraît-il,  de 

contester  devant  le  tribunal,  la  régularité  et  par  suite  la 
validité  de  l’expertise.  C’est  sur  cette  régularité  et  sur  le 
mérite  de  la  prétention  ainsi  soulevée,  que  MM.  Nicolin  et 
Morin  ont  demandé  l’avis  de  la  Société  de  médecine  légale. 

Mais  avant  d’entrer  dans  l’examen  de  la  question,  qui 
doit  plus  particulièrement  fixer  l’attention  de  la  Société,  il 
convient  peut-être  d’examiner  en  quelques  mots  une  pre¬ 
mière  question  qui  serait,  paraît-il,  soulevée  au  nom  des 

époux  T . D’après  les  renseignements  fournis  à  la  Société 

par  Me  Nicolin,  le  rapport  que  nous  avons  analysé  plus 
haut,  qui  porte  la  date  du  22  décembre  1876  et  dont  une 
copie  a  été  transmise  à  la  Société,  aurait  été  rédigée  en 
doubles  minutes.  L’une  de  ces  minutes,  écrite  d’une  main 
autre  que  de  celle  d’un  des  experts,  aurait  été  déposée  au 
greffe  le  17  janvier  1877,  tandis  que  l’autre,  écrite  en  entier 
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de  la  main  de  l’un  des  trois  experts,  aurait  été  déposée  le 
1er  février  suivant.  C’est  dans  ces  circonstances  et  en  se  ba¬ 
sant  sur  ce  double  dépôt  qu’on  demanderait  la  nullité  du 
rapport  déposé  en  second  lieu  en  essayant  de  faire  consi¬ 
dérer  le  rapport  déposé  le  1er  février  comme  un  second 
rapport  indépendant  du  premier,  et  sous  le  prétexte  que, 
la  mission  des  experts  s’étant  trouvée  épuisée  par  le  dépôt 
de  ce  prétendu  premier  rapport,  ceux-ci  n’auraient  pu  vala¬ 
blement  ensuite  déposer  un  second  avis  relatif  à  la  contesta¬ 
tion  au  sujet  de  laquelle  ils  avaient  été  commis. 

Le  principe  sur  lequel  repose  la  prétention  des  époux 

T .  est  constant  :  il  est  certain  qu’à  partir  du  moment 

où  les  experts  ont  déposé  un  rapport,  leur  mission  se  trouve 
épuisée  et  qu’ils  ne  pourraient  plus,  reprenant  la  mission 
qui  leur  avait  été  confiée,  examiner  de  nouveau  les  ques¬ 
tions  qui  leur  étaient  soumises  et  rédiger  un  second  rapport 
basé  sur  de  nouveaux  faits,  sur  un  nouvel  examen  des  par¬ 
ties  ou  des  lieux,  ou  sur  de  nouvelles  informations,  soit 
que  ce  nouveau  rapport  conclue  contrairement  au  premier, 
soit  qu’il  se  termine  par  des  conclusions  identiques  à  celles 
du  premier  travail.  C’est  au  moins  là  la  conséquence  qu’il 
convient  de  tirer  des  termes  des  articles  318  et  319  du  code 
de  procédure  civile.  Le  bénéfice  des  constatations  contenues 
et  des  conclusions  admises  dans  le  premier  rapport  est 
acquis  aux  parties  et  les  experts  ne  sauraient  valablement 
reprendre  des  fonctions  dont  ils  se  sont  volontairement  et 
régulièrement  dessaisis. 

Mais  ici  ce  principe  a-t-il  été  violé?  En  tenant  pour  con¬ 
stants  les  faits  qui  sont  indiqués  par  M.  Nicolin,  votre  com¬ 
mission  ne  Ta  pas  pensé.  En  effet,  à  côté  du  principe 
rigoureux  que  nous  venons  d’énoncer,  il  faut  admettre  que 
lorsque,  après  le  dépôt  de  leur  rapport,  les  experts  déposent 
une  seconde  pièce,  et  que  cette  pièce  ne  doit  être  considérée 
que  comme  un  éclaircissement  du  rapport  qu’ils  ont  rédigé, 
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il  n'y  a  pas  là  violation  du  principe  que  nous  venons  d’ad¬ 
mettre.  C’est  au  moins  ce  qu'a  décidé  la  cour  de  cassation 
dans  un  arrêt  déjà  ancien,  mais  qu’aucune  autre  décision, 
à  notre  connaissance,  n’est  jamais  venue  contredire.  L’ar¬ 
rêt  (1)  qui  lui  était  déféré,  avait  décidé  que  la  seconde  pièce 
fournie  par  les  experts  était  un  éclaircissement  et  non  pas  un 
second  rapport.  La  cour  suprême  consacre  cette  doctrime 
que  les  experts,  s’ils  ne  peuvent  déposer  un  second  rapport, 
peuvent  au  moins  produire  une  pièce  servant  à  jeter  la 
lumière  sur  certains  points  que  le  premier  travail  avait 
laissés  dans  l’obscurité,  en  décidant  que  c’est  là  une  appré¬ 
ciation  souveraine  de  faits  qui  ne  porte  pas  atteinte  au  prin¬ 
cipe  puisé  dans  les  termes  de  l’article  319. 

A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  quand,  de  même  que 
dans  l’espèce  actuelle,  la  seconde  pièce  produite  par  les 
experts,  loin  d’être  un  nouveau  rapport,  n'est  pas  même  un 
éclaircissement  du  premier,  et  qu'il  ne  s’agit  que  d’un  nou¬ 
veau  dépôt  du  même  rapport  déposé  déjà  une  première 
fois.  Dans  l’espèce,  un  premier  exemplaire  du  rapport  avait 
été  déposé  le  17  janvier;  mais  peut-être  un  scrupule 
avait-il  été  suggéré  aux  experts  :  Ce  rapport,  nous  l’avons 
dit,  n’était  pas  écrit  de  la  main  de  l’un  des  experts  ;  une 
main  étrangère  l’avait  transcrit  et  les  experts  s’étaient  con¬ 
tentés  de  le  signer  tous  les  trois.  Peut-être  dans  la  crainte 
de  difficultés  fondées  sur  le  texte  de  l’article  317  §  2  du  code 
de  procédure  civile  quidisposeque  «  la  rédaction  sera  écrite 
»  par  un  des  experts  et  signée  par  tous  »,  oubliant  que  cette 
obligation  de  faire  écrire  le  rapport  par  l’un  des  experts 
n’est  pas  prescrite  à  peine  de  nullité  et  qu’il  suffit  qu’il  soit 
signé 'par  tous  (2),  ou  même  seulement  par  la  majorité 
d’entre  eux  (3)  ;  peut-être,  disons-nous,  les  experts  ont-ils 

(1)  Civil.  Cass.  req.  24  juillet  1823. 

(2)  Cass.,  7  mai  1843. 

(3)  Cass.,  21  nov.  1820  et  30  nov.  1824. 
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cru  nécessaire  ou  tout  au  moins  prudent  d’en  déposer  un 

nouvel  exemplaire  plus  conforme  à  la  lettre  de  l’article  317. 

Toujours  est-il  que  cette  double  production  d’un  docu¬ 
ment  identique  ne  saurait  avoir  une  influence,  quelle 
qu’elle  soit,  sur  le  sort  du  rapport  des  experts  et  sur  la  foi 
qui  lui  est  due. 

Tout  au  moins  laudrait-il  admettre,  si  l’on  décidait  en 
fait  que  le  second  rapport  n’est  pas  la  reproduction  du 
premier,  que  le  dépôt  d’un  second  rapport  ne  peut  vicier 
les  opérations  de  la  première  expertise.  Celle-ci  doit  être 
maintenue  jusques  ety  compris  le  dépôt  dupremier  rapport. 

C’est  l’application  aux  faits  tels  qu’ils  sont  indiqués  à  la 
Société  de  médecine  légale  par  Me  Nicolin,  de  principes  qui 
semblent  à  votre  commission  ne  pouvoir  être  contestés. 

La  seconde  question  soulevée  par  les  époux  T .  à 

propos  du  rapport  des  experts  est  d’un  intérêt  plus  direct 
pour  la  Société  de  médecine  légale,  en  ce  qu’au  lieu  de 
toucher  seulement  aux  principes  concernant  le  dépôt  des 
rapports  d’experts,  quels  qu’ils  soient,  elle  soulève  une 
difficulté  qui  concerne  plus  intimement  les  rapports  de  la 
médecine  et  du  droit. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  que  si  le  rapport  des  experts 
était  rédigé  et  signé  par  les  trois  docteurs  désignés  par  le 
jugement,  il  résulterait  des  énonciations  du  rapport  que 
l’un  des  experts,  le  docteur  Gailleton,  retenu  pour  un  service 

public  au  jour  fixé  par  la  dame  T . pour  sa  comparution 

devant  les  experts,  n’avait  pas  pu  prendre  part  à  l’examen 
de  ladite  dame  prescrit  par  le  tribunal;  que  cependant  il 
avait  été  passé  outre,  en  son  absence,  et  que  le  rapport  dans 
ses  conclusions  sur  les  constatations  opérées  sur  la  per¬ 
sonne  de  la  dame  T .  n’en  relatait  pas  moins  quelles 

étaient  les  remarques  qui  avaient  été  le  résultat  de  cet 
examen. 

Les  époux  T...,,  se  basent  aujourd’hui  sur  l’irrégularité 
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résultant  de  l’absence  du  docteur  Gaiileton  lors  de  cet 
examen  à  la  séance  du  16  décembre  1876,  pour  soutenir 
que  l’expertise  est  entachée  d’un  vice  grave  et  en  demander 
la  nullité. 

Cette  prétention  est-elle  fondée  ? 

Aux  ternies  de  l’article  303  du  Code  de  procédure  civile, 
l’expertise  ne  pourra  se  faire  que  par  trois  experts  et  nous 
n’avons  pas  même  à  nous  demander  ici  si  le  tribunal  de 
Charolles  aurait  pu  en  désigner  un  moins  grand  nombre 
En  effet,  il  est  constant  aujourd’hui  en  jurisprudence,  et  la 
doctrine  ne  le  conteste  presque  plus,  que  la  règle  relative 
à  la  désignation  des  trois  experts  contenue  dans  l’article  303 
doit  toujours  être  suivie  toutes  les  fois  que  l’expertise  est 
obligatoire  pour  le  juge,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  cas 
où  la  loi  ne  prescrit  la  nomination  que  d’un  seul  expert 
(art.  834  Code  civil,  et  978  Code  de  procédure;  composition 
des  lots  en  cas  de  partage  de  succession.  Art.  955  procé¬ 
dure  civile;  estimation  d’immeubles  appartenant  à  des  mi¬ 
neurs,  etc.),  ou  bien,  ce  qui  était  le  cas  dans  l’espèce, 
lorsque  les  parties  ont  formellement  requis  qu’une  expertise 
fût  ordonnée  (1). 

Une  exception  n’est  admise  à  cette  règle  des  trois  ex¬ 
perts  que  si  les  parties,  tout  en  demandant  l’expertise,  ont 
consenti  à  ce  qu’il  y  fût  procédé  par  moins  de  trois  experts, 
ou  si  l’expertise  est  ordonnée  d’office  par  le  tribunal,  et 
seulement  en  vue  de  s’éclairer  sur  les  prétentions  respectives 
des  parties  en  cause. 

Or  ici  il  est  certain  que  les  deux  parties  en  présence,  les 
époux  Lacroix  d’une  part,  et  de  l’autre  les  époux  Tillier, 

(1)  Cass.,  18  mars  1873,  S.  73,  1,  268;  S.  73,  1,  268.  —  Id.,  14  mai 
*872,  S.  72,  1,  237.  —  Id.,  20  nov.  1866,  S.  67,  1,  77.  —  Voyez 
nombreux  arrêts  de  la  Cour  de  eassat.  dans  le  même  sens.  Voy.  en  ce 
sens  Boncenne,  p.  463;  Thomines,  n°  353.  —  Voy.  cependant,  en 
sens  contraire,  Chauveau,  Question  1158;  Rodière,  p.  160. 
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réclamaient  les  uns  et  les  autres  qu’il  fût  procédé  à  une 
expertise,  et  que  les  époux  T . demandaient  la  désigna¬ 
tion  de  trois  hommes  de  l’art,  tandis  que  les  époux  L . 

en  n’indiquant  pas  combien  d’experts  il  convenait  de 
nommer,  s’en  rapportaient  à  la  règle  générale.  Cela  résulte 
des  conclusions  que  nous  avons  relatées  plus  haut  d’après 
la  copie  du  jugement  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Or,  s’il 
est  incontestable  que  le  juge  n’était  nullement  tenu  de 
déférer  à  ces  conclusions  dans  le  cas  oùil  jugeait  l’expertise 
inutile,  il  est  non  moins  incontestable  qu’il  ne  pouvait,  du 
moment  où  il  ordonnait  une  expertise,  y  faire  procéder  au¬ 
trement  que  par  trois  experts.  S’il  eût  désigné  un  seul 
expert  ou  s’il  en  eût  nommé  deux,  son  jugement  aurait 
contrevenu  à  l’article  303  et  eût  dû  être  réformé. 

Mais  une  fois  les  trois  experts  nommés,  devaient-ils  pro¬ 
céder  tous  les  trois  à  toutes  les  opérations  de  l’expertise, 
et  la  nullité  doit-elle  résulter  de  ce  que  l’un  des  experts 
aurait  manqué  à  l’une  des  séances  et  n’aurait  pas  pris  part 
à  l’une  des  constatations  de  l’expertise?  A  cette  question 
qui  est  précisément  celle  que  la  Société  de  médecine  légale 
est  appelée  à  trancher,  nous  n’hésiterons  pas  à  répondre 
affirmativement,  mais  à  une  condition,  c’est  que  les  opéra¬ 
tions  de  l’expertise  auxquelles  l’un  des  experts  a  manqué 
soient  des  opérations  essentielles,  que  celui-ci  ait  abandonné 
à  ses  coexperts  le  soin  de  recueillir  des  constatations  im¬ 
portantes,  surtout  s’il  résulte  de  la  rédaction  du  rapport  des 
experts  que  les  opérations  auxquelles  l’un  des  experts  n’a 
pas  concouru  ont  influé  sur  la  conviction  que  l’ensemble 
des  experts  se  sont  faite  et  qu’ils  ont  formulée  dans  leurs 
conclusions.  Si  au  contraire  les  opérations  auxquelles  l’un 
des  experts  n  a  pas  pris  part  n’ont  aucune  importance;  s’il 
ne  s’agit  que  d’une  constatation  qui  n’a  eu  et  ne  pouvait 
avoir  aucune  influence  sur  l’opinion  des  experts  ;  si  les 
conclusions  auxquelles  ceux-ci  sont  arrivés  se  basent  sur 
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des  faits  qu’ils  ont  tous  constatés  et  si  c’est  avec  raison  que 
leurs  conclusions  laissent  absolument  de  côté  les  constata¬ 
tions  auxquelles  l’un  d’eux  n’a  pas  concouru,  il  est  certain 
que  l’expertise  n’en  sera  pas  viciée  en  elle-même  et  que  le 
tribunal  ne  saurait  en  prononcer  la  nullité. 

En  principe,  en  effet,  le  rapport  des  experts  doit  être  l’œuvre 
commune  des  trois  experts  commis  ;  mais  en  quel  sens  et 
en  quelle  limite?  Sans  doute  si,  des  trois  experts  nommés, 
deux  seulement  avaient  accepté  la  mission  qui  leur  était 
confiée,  il  est  certain  que  le  tribunal  aurait  dû  en  nommer 
un  en  remplacement  de  l’expert  non  acceptant  (art.  316 
Cod.  procéd.  civ.);  et  que,  si  les  autres  avaient  procédé 
seuls  à  l’expertise  sans  mettre  les  parties  à  même  de  re¬ 
quérir  la  nomination  par  le  tribunal  d’un  troisième  expert, 
la  nullité  devrait  être  prononcée  (1),  à  moins  cependant  que 
les  parties  n’eussent  comparu  à  l’expertise  sans  protesta¬ 
tion  et  consenti  tacitement  ainsi  à  ce  que  l’expertise  fût 
faite  par  deux  seulement  des  experts  désignés  (2).  C’est  là 
tout  au  moins  le  sens  général  de  la  jurisprudence  en  cette 
matière. 

Or  ici  cette  question  ne  se  posait  pas  :  les  trois  experts 
ont  prêté  serment,  iis  ont  accepté  la  mission  que  le  tribunal 
leur  avait  confiée  et  fixé  la  date  du  23  juillet  1876  pour  la 
comparution  des  parties  devant  eux,  et  à  cette  date  ils  se 
sont  trouvés  tous  trois  au  rendez-vous  pour  lequel  ils  avaient 
fait  sommer  toutes  les  parties.  A  cette  séance,  on  procède  à 
la  visite  de  quatre  des  personnes  dont  l’examen  avait  été 
prescrit  par  le  tribunal,  et  en  outre  de  l’enfant  L..„,  bien 
que  le  tribunal  n’ait  rien  prescrit  à  ce  sujet  ;  la  dame  Tillier 
seule,  prétextant  un  état  de  grossesse  avancée  attesté  par 
un  certificat  de  médecin,  ne  comparait  pas  ;  mais  les  trois 

(1)  Voy.  Cass.,  2  sept.  1811. 

(2)  Voy.  Cass.,  31  juillet  1872,  S.  72,  1,  20. 
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experts  examinent  notamment  la  femme  L .  et  l’enfant 

T . 

L’examen  de  la  femme  Tillier,  au  contraire,  n’a  lieu  qu’à 
une  séance  postérieure,  fixée  par  elle  et  acceptée,  il  est 
vrai,  par  les  experts  ;  mais  quand  elle  se  présente,  l’un  des 
experts  est  retenu  par  un  service  public  et  néanmoins  on 
passe  outre  et  l’on  examine  la  dame  T . 

Cet  examen  a-t  il  eu  et  pouvait-il  avoir  de  l’influence  sur 
l’opinion  des  experts  et  sur  les  conclusions  qu’ils  ont  for¬ 
mulées?  La  solution  de  cette  question  est  importante. 

En  effet,  la  jurisprudence  admet  que,  conformément  à  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut,  une  expertise  peut  très- 
valablement  avoir  lieu  et  sans  le  concours  constant  des 
trois  experts  commis,  et  qu’elle  ne  saurait  être  annulée  parle 
seul  fait  que  l’un  des  trois  experts  aurait  négligé  d’assister  à 
l’une  dés  séances,  si  dans  cette  séance  la  vérification  n’aporté 
que  sur  un  point  peu  important  qui  n’a  pas  eu  sur  les  con¬ 
clusions  du  rapport  une  influence  directe.  C’est  au  moins  ce 
qu’a  décidé,  dans  un  arrêt  très- formel  la  chambre  des  re¬ 
quêtes  de  la  cour  de  cassation  à  la  date  du  13  novembre 
1867  (1). 

Dans  cette  affaire,  l’arrêt  de  la  cour  de  Paris,  déféré 
à  la  cour  suprême,  avait  refusé  de  prononcer  la  nullité  de 
l’expertise,  que  l’une  des  parties  réclamait  en  soutenant  que 
l’expertise  n’était  pas  l’œuvre  des  trois  experts  commis, 
chacun  d’eux  n’ayant  pas  assisté  à  toutes  les  séances  dont 
se  composait  l’opération  (on  voit  que  le  reproche  était  exac¬ 
tement  le  même  que  dans  l’affaire  qui  nous  occupe).  L’arrêt 
de  la  cour  de  cassation  déclare  que  : 

«  S’il  a  été  reconnu  par  l’arrêt  attaqué  que  les  trois  experts  com- 
i  mis  par  la  Cour  n’étaient  pas  tous  présents  à  une  vérification 
s  dernière  formant  la  conclusion  de  leur  travail,  il  a  été  en  même 
s  temps  déclaré  par  l’arrêt  que  cette  vérification...  ne  portait  que 

(1)  S.  68,  1,  19. 
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,  sur  un  point  accessoire  et  qu’ils  avaient  tous  coopéré  aux  consta- 

>  tâtions  précédentes,  qui  étaient  l’objet  principal  et  essentiel  de 

>  leur  mission.  ï 

Du  reste,  cet  arrêt  n’est  pas  le  seul  qui  ait  admis  ce  prin¬ 
cipe.  Depuis,  et  tout  récemment,  un  nouvel  arrêt  de  la 
cour  suprême  du  15  mai  1876  (requêtes,  Sirey  76.1.305) 
a  rejeté  un  pourvoi  fondé  sur  un  moyen  identique  et  a  dé¬ 
claré  que  l’arrêt  qui  lui  était  déféré  avait  pu  très-valable¬ 
ment  refuser  d’annuler  une  expertise  sous  le  prétexte  que 
l’un  des  experts  seul  avait  été  chargé  de  recueillir  des 
échantillons  de  produits  sur  la  qualité  desquels  les  experts 
avaient  reçu  mission  de  se  prononcer,  du  moment  où  l’arrêt 
constatait  qu’  «  il  ne  s’agissait  là  que  »  d’une  opération  pu- 
»  rement  matérielle  »  et  que  tous  les  experts  n’en  avaient 
«pas  moins  concouru,  conjointement  à  l’œuvre  commune». 

Il  convient  de  noter,  du  reste,  que  l’arrêt  de  1867  déclare 
que  ce  pouvoir  d’appréciation  a  pu  s’exercer  d’autant  plus 
légitimement  qu’il  s’agissait  d’une  expertise  dont  les  résul¬ 
tats  ne  liaient  pas  obligatoirement  le  juge.  Or,  il  est  incon¬ 
testable  que,  dans  l’espèce,  le  tribunal  n’est  nullement  lié 
par  les  conclusions  du  rapport  des  experts  et  peut,  en  droit, 
malgré  les  conclusions,  rejeter  la  demande  des  époux  L.... 

et  même  faire  droit  à  la  prétention  des  époux  T . 

Peut-être  encore  n’est-il  pas  superflu  de  faire  observer  que 
l’arrêt  de  1876  déclare  que,  dans  l’espèce,  la  validité  de  l’ex¬ 
pertise  était  d’autant  moins  contestable  que  les  parties  avaient 
comparu  à  l’opération  qui,  d’après  elles,  vicierait  l’ensemble 
del’expertise,  parce  qu’il  y  aurait  été  procédé  par  un  seul  des 
experts.  Mais  cette  considération  ne  saurait  ici  être  un 
motif  de  rejet  de  la  prétention  des  époux  T.,...  :  en  effet, 

la  dame  T . a  comparu  seule  le  7  décembre  et  son  mari 

a’était  pas  présent  à  cette  séance,  ou  du  moins  le  rapport 
des  experts  ne  le  constate  pas. 

L’on  ne  pourrait  donc  opposer  à  ce  sieur  T....,  même 
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en  supposant  que  la  présence  de  la  dame  T....,  seule  et 
sans  le  consentement  de  son  mari,  devant  les  experts  a 
rendu  cette  dernière  non  recevable  à  se  prévaloir  de  l’irré¬ 
gularité  relevée,  le  motif  mis  en  avant  par  l’arrêt  de  1876  et 
tiré  de  la  présence  des  parties  et  de  leur  consentement 
tacite. 

Les  seules  questions,  en  définitive,  desquelles  dépend  la 

solution  de  la  difficulté  soulevée  au  nom  des  époux  T . 

sont  les  suivantes  : 

1°  Les  experts  ont-ils  considéré  la  visite  de  la  dame  T..,, 
comme  une  opération  accessoire  qui  ne  pouvait  avoir 
aucune  influence  sur  le  résultat  de  la  mission  qu’ils  avaient 
reçue  du  tribunal  de  Charolles;  et,  par  suite,  ont-ils  basé 
leurs  conclusions  uniquement  sur  les  constatations  faites 
sur  la  dame  L . et  sur  l’enfant  T....  ? 

2°  Ont-ils  eu  raison  de  considérer  l’examen  de  Mme  T . 

comme  une  opération  accessoire  de  la  mission  qui  leur  était 
confiée  et,  scientifiquement,  peut-on  dire  que,  bien  que  l’un 
des  experts  fût  absent  au  moment  où  il  a  été  procédé  à  cet 
examen,  tous  les  experts  ont  participé  aux  constatations 
qui  formaient  l’objet  principal  et  essentiel  de  leur  mission 
et  qui  devaient  servir  de  base  à  leur  opinion? 

S’il  est  répondu  affirmalivementkces  deux  grandes  ques¬ 
tions,  la  nullité  de  l’expertise  ne  saurait  être,  en  droit,  sé¬ 
rieusement  demandée. 

La  réponse  à  la  première  question  sera  le  résultat  de  la 
lecture  attentive  du  rapport  des  experts.  Déjà  ce  que  nous 
avons  dit  de  ce  rapport  en  exposant  les  faits  y  répond  suffi¬ 
samment.  L’étude  du  travail  rédigé  par  les  experts  mon¬ 
trera  mieux  encore  combien  les  experts  ont  considéré 

comme  superflu  l’examen  de  l’état  de  la  dame  T .  En 

effet,  après  avoir  relaté  les  constatations  faites  sur  la  dame 

T . Par  deux  d  entre  eux,  ils  perdent  complètement  de 

vue  ce  qn’ils  ont  dit  à  ce  sujet  et  cela  évidemment  avecin- 
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tentïon  et  parce  qu’ils  considèrent  que  l’état  de  Mme  T...;,  est 
indifférent  au  point  de  vue  dont  iis  ont  à  se  préoccuper. 

État  actuel  de  la  dame  L . et  de  l’enfant  T....,  acci¬ 

dents  et  cicatrices  constatés  sur  les  parties  du  corps  de 
chacun  d’eux,  époque  et  mode  d’apparition  chez  l’un  et 
l’autre  des  symptômes  signalés  et  constatés,  siège  des  signes 
observés,  état  constaté  par  tous  les  experts  du  dernier  en¬ 
fant  des  époux  Lacroix,  déclarations  émanées  des  parties 
qui  ont  comparu  le  23  juillet  1876  devant  les  trois  experts 

réunis  et  notamment  de  la  dame  L .  et  de  la  grand- 

mère  de  l’enfant  T....,  qui  l’avait  présenté  aux  experts. 
Tels  sont  les  points,  et  les  seuls,  sur  lesquels  les  experts 
déclarent  avoir  formé  leur  conviction  et  basent  leurs  con¬ 
clusions. 

Quant  à  la  dame  T......  les  constatations  faites  sur  elle 

ne  semblent  certainement  pas  être  entrées  en  ligne  de 
compte  pour  la  détermination  de  l’opinion  qu’ils  ont  ré¬ 
sumée  dans  leur  conclusion. 

Mais  d’autre  part  et,  nous  en  arrivons  à  serrer  de  plus 
près  le  point  que  vous  avez  à  résoudre,  l’examen  de  la 
femme  T . était-il  indispensable  pour  reconnaître  l’exis¬ 

tence  de  la  syphilis  et  pour  établir  l’étiologie  de  la  ma¬ 
ladie  ? 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  est  toujours  un  problème 
délicat,  ainsi  qu’un  des  membres  de  votre  commission  a 
déjà  eu  l’occasion  de  vous  l’exposer  à  propos  d’une  affaire 
analogue. 

La  syphilis  marche  par  poussées  successives  ;  l’examen 
d’un  malade,  pendant  une  période  de  calme,  ne  donnera 
aucun  résultat  ;  le  diagnostic  d’une  lésion  syphilitique  isolée 
est  souvent  impossible  et  nous  ne  pouvons,  souvent,  y  par¬ 
venir  qu’en  nous  basant  sur  l’histoire  des  lésions  survenues 
antérieurement.  De  plus,  il  faut  mettre  encore  en  relief 
ignorance,  ou  plutôt  l’incurie  des  malades  qui  ne  font 
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pas  attention  à  des  lésions  quelquefois  très-sérieuses. 

Si  le  diagnostic  de  la  syphilis  est  difficile,  à  plus  forte 
raison  la  recherche  de  l’étiologie  est-elle  très-compliquée- 
là,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  récits  absurdes, 
d’explications  créées  de  toutes  pièces  et,  disons-le  franche¬ 
ment,  de  la  mauvaise  foi  des  malades.  Heureusement  que 
pour  reconnaître  la  présence  de  la  syphilis  acquise,  nous 
ne  sommes  pas  obligés,  dans  la  majorité  des  cas,  de  re¬ 
trouver  l’origine;  mais  ici  il  n’en  est  plus  de  même,  nous 
devons  faire  tous  nos  efforts  pour  la  découvrir.  Les  pièces 
qui  nous  ont  été  remises  sont  l’enquête  ou  contre-enquête 
et  le  rapport  des  experts;  examinons  donc  ces  deux  pre¬ 
mières  et  recherchons  si  la  lecture  de  ces  pièces  pourra 
nous  donner  quelques  renseignements  importants. 

L’enquête  contient  la  déposition  d’un  médecin  de  Cha- 
rolles,  le  docteur  Marin,  qui  est  très-catégorique.  M.  Marin 

a  vu,  au  mois  de  décembre  1875,  la  femme  L .  en 

pleine  éruption  syphilitique  ;  après  avoir  cherché  inutile¬ 
ment  les  tra'ces  d’un  chancre  aux  organes  génitaux,  notre 
confrère  constata  une  cicatrice  très-manifestement  récente 
au-dessous  du  mamelon  gauche,  s’accompagnant  d’une 
adénopathie  axillaire.  Aussi  porta-t-il  le  diagnostic  de 
chancre  syphilitique  du  sein,  diagnostic  qui  fut  confirmé, 
comme  le  constate  un  certificat  donné  par  M.  le  docteur 
Rollet,  dont  le  nom  fait  autorité  en  syphiligraphie. 

Une  seconde  déposition  d’une  femme  nommée  T . 

semble  bien  indiquer  que  des  accidents  sont  survenus  sur 

le  jeune  enfant  T . peu  de  temps  après  son  arrivée  chez 

la  nourrice. 

Le  reste  de  l’enquête  est  nul. 

Dans  la  contre-enquête,  nous  ne  trouvons  qu’une  seule 
déposition  qui  puisse  nous  arrêter,  c’est  celle  de  M.  le  doc¬ 
teur  Compin,  médecin  de  la  famille  T . 

M.  le  docteur  Compin  a  vu,  dit-il,  trois  des  enfants  T—*- 
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au  moment  de  leur  naissance.  Le  premier,  qui  a  été  nourri 

par  la  femme  L . ,  n’a  jamais  été  malade;  le  quatrième, 

qui  a  dû  naître  vers  le  mois  de  septembre  1876,  ne  présen¬ 
tait  pas  au  mois  de  mars  1877  de  traces  de  syphilis,  au 
dire  de  notre  confrère,  car  il  n’a  pas  été  soumis  à  l’examen 
des  experts. 

Le  deuxième  enfant  de  Mme  T . n’est  pas  venu  à  terme  ; 

j\L  le  docteur  Cotnpin,  qui  n’a  pas  assisté  à  la  fausse  couche 
et  qui  n’a  pas  vu  l’enfant,  explique  cette  fausse  couche  par 
suite  d’un  accident  de  voiture.  Il  affirme,  sur  le  dire  de  la 
garde-malade,  que  cet  enfant  ne  présentait  aucune  trace  de 
syphilis;  mais  nous  rappellerons  qu’un  enfant  venu  avant 
terme,  par  suite  d’infection  syphilitique  de  la  mère,  peut 
très-bien  ne  présenter  aucune  lésion  extérieure,  et  cepen¬ 
dant  le  rôle  de  la  syphilis  n’être  pas  douteux. 

Quant  au  troisième  enfant,  celui  dont  il  s’agit,  M.  le  doc¬ 
teur  Compin  ne  l’a  vu  qu’au  mois  de  décembre  1875  et,  à 
cette  époque,  il  constata  dans  l’aine  et  à  l’anus  des  boutons 
qu’il  n’hésite  pas  de  qualifier  de  boutons  syphilitiques  se¬ 
condaires.  Il  ne  constata  à  la  bouche  aucune  trace  de  cica¬ 
trices.  Ayant  revu  cet  enfant,  après  qu’il  fut  retiré  de  chez 
sa  nourrice,  il  s’informa  à  quelle  époque  étaient  apparus  les 
boutonseton  lui  répondit  que  trois  semaines  aprèssanaissance 
il  avait  présenté  des  boutons  sur  les  mains  et  dans  la  tête. 

Malgré  son  diagnostic  de  syphilis ,  malgré  l’absence  de 
cicatrices  de  chancres  à  la  bouche,  malgré  l’apparition  bien 
déterminée  des  boutons,  trois  semaines  après  la  naissance, 

notre  confrère  conclut  que,  pour  lui,  l’enfant  T .  n’a  été 

affecté  de  syphilis  qu’au  quatrième  mois. 

Après  quelques  renseignements  sur  la  santé  de  Mme  T... ., 
le  docteurCompin  donne  une  explication  fantaisiste  sur  l’ac¬ 
cumulation  et  le  dessèchement  des  mucosités  nasales  dont 
‘es  enfants  ne  peuvent  pas  se  débarrasser,  parce  qu’ils  ne 
savent  pas  se  moucher,  puis  il  termine  en  disant  que  sa 
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conviction  est  que  la  dame  L .  a  communiqué  la 

syphilis  à  son  nourrisson,  parce  qu'il  n’a  pas  constaté  de 
syphilis  chez  les  parents  et  parce  qu’il  n’a  reconnu  aucun 
signe  de  chancre  ni  de  cicatrice  dans  la  gorge  de  l’enfant  et 
que  tous  les  jours  on  voit  des  nourrices  présenter  une  ulcé¬ 
ration  syphilitique  au  bord  du  mamelon,  qu’elles  ont 
puisée  ailleurs  que  dans  la  bouche  de  l’enfant.  . 

Cette  dernière  remarque  de  M.  le  docteur  Compin  suffit 
pour  donner  à  cette  déposition  peu  d’importance,  car  il  est 
bien  certain  que,  si  la  nourrice  avait  eu  un  chancre  du 
mamelon  gagné  en  dehors  de  l’allaitement,  le  nourrisson 
aurait  dû  avoir  un  chancre  des  lèvres  etM.  le  docteur  Compin 
a  bien  soin  de  nous  affirmer  à  plusieurs  reprises  que  l’enfant 

T .  n’a  jamais  présenté  de  chancres  ni  de  traces  de 

chancre  aux  lèvres. 

De  la  lecture  de  l’enquête  et  de  la  contre-enquête,  on  peut 
donc  déjà  admettre  : 

1°  Que  l’enfant  a  présenté,  trois  semaines  après  sa  naissance, 
des  boutons  aux  mains,  à  la  tête,  à  l’anus  et  aux  aines; 

2°  Que  la  femme  L .  porte  au  sein  une  cicatrice 

compliquée  d’adénopathie  axillaire. 

Étudions  maintenant  le  rapport  des  experts  et  voyons 
si  l’examen  auquel  ils  se  sont  livrés,  nous  apporte  de  nou¬ 
veaux  éclaircissements  et  quelles  déductions  ils  ont  cru 
devoir  tirer  de  leurs  recherches. 

Le  23  juillet  1876,  les  experts  se  réunissent  pour  examiner 
la  femme  L....,  son  mari  Henry  L....,  leur  enfant,  MmeT...., 
son  mari  M.  T.....  et  leur  fille  Marie  T . 

Mme  T.,...  ne  se  présente  pas,  vu  son  état  de  grossesse 
avancée. 

La  femme  L .  a  eu  trois  enfants  tous  vivants  et  bien 

portants,  de  plus  a  fait  deux  nourritures. 

Accouchée  au  mois  de  décembre  4874,  elle  a  sevré  son 
enfant  le  8  mai  1875,  pour  allaiter  l’enfant  T .  A  la  fin 
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de  juin  1875,  sept  semaines  après  le  début  de  l’allaitement, 
elle  fut  atteinte  au-dessous  du  mamelon  gauche  d’un  ulcère 
qui  s’accompagnait  d’engorgement  indolent  des  ganglions 
de  l’aisselle.  En  septembre  1875,  des  éruptions  apparurent 
sur  divers  points  du  corps. 

Au  23  juillet  1876,  les  experts  constatent  des  plaques 
muqueuses  de  la  langue  et  du  gosier,  la  cicatrice  d’un 
ulcère  au  sein  et  la  persistance  de  l’adénopathie  axillaire.  A 
la  vulve  pas  d’accidents  syphilitiques,  pas  de  cicatrice. 

Le  mari  de  cette  femme,  Henry  L....,  est  en  bonne 
santé  et  ne  présente  pas  de  symptômes  de  syphilis. 

Leur  fille,  âgée  de  vingt  mois,  est  robuste  et  en  bonne 
santé;  M.  T....,  âgé  de  trente  ans,  est  diabétique;  il 
n’est  pas  très-fort,  mais  il  ne  présente  aucun  accident 
syphilitique.  Sa  fille,  née  le  6  mai  1875,  fut  mise  en  nour¬ 
rice  chez  la  femme  L....,  le  8  mai;  elle  a  aujourd’hui 
quatorze  mois. 

Cette  enfant  est  apportée  à  l’expertise  par  sa  grand*- 
mère,  qui  assure  qu’au  moment  de  sa  naissance,  c’était  une 
belle  enfant  et  que  ce  ne  fut  que  trois  semaines  après  le 
début  de  l’allaitement  qu’elle  fut  atteinte  de  boutons. 

Les  experts  constatent  sur  la  lèvre  inférieure,  près  de  la 
commissure  droite,  une  plaque  muqueuse  évidente.  Le  pha¬ 
rynx  et  le  voile  du  palais  offrent  une  teinte  rouge  et  la  voix 
est  rauque.  La  peau  des  fesses  présente  un  épaississement 
anormal  avec  une  teinte  rouge. 

Le  23  juillet  1876 , comme  vous  le  savez,  les  experts  ne  pu¬ 
rent  pas  examiner  Mme  T....,  et  ils  ne  purent  lefaire  que  le 
16  décembre  1876;  mais,  en  sortant  de  leurpremière  séance 
d’expertise  au  mois  de  juillet,  avaient-ils  dans  les  mains  des 
éléments  nécessaires  pour  répondre  au  tribunal? 

Oui,  messieurs,  et  votre  commission  s’empresse  de  le  pro¬ 
clamer,  le  remarquable  rapport  des  savants  experts  de 
Lyon  l’expose  avec  grande  précision. 

2*  SÉRIE,  1877.  —  TOME  XLYIII.  —  lre  PARTIE. 
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Des  cinq  personnes  soumises  à  l’pxamen,  deux  seulement 
portent  des  manifestations  syphilitiques  : 

L’enfant  T . et  la  femme  L... 

L’enfant  T.....  a  eu  les  premiers  boutons,  trois  semaines 
après  sa  naissance,  ainsi  que  le  dit  la  nourrice  et  ainsi  que 
le  confirment  les  parents  ;  depuis  les  premiers  boutons, 
l’enfant  en  a  présenté  d’autres  qui  ont  apparu  successive¬ 
ment,  ainsi  que  le  médecin  de  la  famille  a  pu  le  constater, 
et  les  experts  ont  reconnu  une  plaque  muqueuse  à  la  lèvre 
et  de  la  rougeur  du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 

Quelle  peut  être  l’origine  de  cette  syphilis  indiscutable? 
avons-nous  affaire  à  une  syphilis  congénitale  ou  à  une 
syphilis  acquise  ? 

La  syphilis  acquise  débute  toujours  par  un  chancre;  en 
trouve-  t-on  des  traces  chez  l’enfant  Tillier  ? 

Non,  messieurs;  on  ne  trouve,  sur  aucune  partie  du  corps, 
de  trace  de  chancre,  et  surtout  pas  une  déposition,  pas  une 
ligne  du  rapport  des  experts  ne  nous  parle  d’engorgement  de 
ganglions.  Vous  savez  tous  l’importance  de  l’adénopathie, 
qui  a  été  mise  en  relief  par  notre  illustre  maître  Ricord  dans 
les  termes  suivants  :  l’adénopathie  suit  le  chancre  comme 
l’ombre  suitle  corps;  grâce  à  cet  engorgement  des  ganglions, 
qui  persiste  longtemps  après  la  guérison  du  chancre,  nous 
pouvons  hardiment  affirmer  qu’un  chancre  a  existé  dans 
telle  région. 

Tout  chirurgien  qui  veut  découvrir  le  point  qui  a  été 
le  siège  du  premier  accident  syphilitique  doit  passer  en 
revue  tous  les  ganglions,  faire  ce  qu’appelait  Ricord,  la 
chasse  aux  ganglions. 

Or,  comme  je  vous  le  disais,  les  pièces,  que  nous  avons 
parcourues,  sont  complètement  muettes  à  ce  sujet;  donc 
l’absence  complète  d’engorgement  ganglionnaire  doit  faire 
repousser  l’idée  d’un  chancre  et  par  conséquent  l’idée  d’une 
syphilis  acquise. 
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En  revanche,  nous  trouvons  un  enfant  chez  lequel,  trois 
semaines  après  sa  naissance,  on  voit  survenir  plusieurs 
boutons  paraissant  simultanément  en  divers  points  du 
corps,  vulve,  anus,  plis  de  la  peau,  sur  la  nature  desquels 
il  ne  peut  y  avoir  de  doute,  puisque  le  médecin  de  la 
famille  n’hésite  pas  à  les  qualifier  de  syphilitiques. 

L’époque  d’apparition,  le  nombre  et  le  siège  étendu  des 
lésions  ne  peut  pas  laisser  de  doute  sur  la  congénitalité  de  la 
syphilis.  On  objecte  à  cette  conclusion  que  i’enfant  est  venue 
au  monde  forte,  bien  développée  et  sans  lésions  extérieures, 
mais  il  suffit  d’avoir  suivi,  pendant  un  certain  temps,  le 
service  d’accouchement  de  Lourcine,  pour  savoir  qu’un 
grand  nombre  d’enfants  syphilitiques  naissent  avec  les 
apparences  d’une  bonne  santé  et  que  le  pemphigus  syphili¬ 
tique  est  presque  exceptionnel  chez  les  enfants  qui  vien¬ 
nent  au  monde  vivants. 

De  toutes  ces  réflexions,  nous  sommes  amenés  à  sou¬ 
tenir,  comme  l’ont  fait  les  experts,  que  la  petite  fille  T . 

a  été  atteinte  de  syphilis  héréditaire. 

Étudions  maintenant  l’histoire  de  la  nourrice,  la  femme 
L..  .. 

Cette  femme  a  eu  trois  enfants,  tous  vivants  et  bien  por¬ 
tants  ;  elle  a  eu  son  dernier  enfant  au  mois  de  décembre  1874; 
elle  le  sèvre  au  mois  de  mai,  elle  prend  un  nourrisson  et, 
sept  semaines  après  le  début  de  sa  nourriture,  fin  de 
juin  1875,  elle  voit  survenir  une  plaie  au  mamelon  gauche, 
pour  laquelle  elle  ne  consulte  pas  de  médecin.  Au  mois  de 
décembre,  en  pleine  éruption  syphilitique,  elle  est  exa¬ 
minée  par  le  docteur  Marin  qui  porte  le  diagnostic  de 
syphilis  arrivée  à  la  période  secondaire.  Ici  il  n’y  avait  pas 
à  se  poser  la  question  de  savoir  si  la  syphilis  était  congé- 
oitale;  mais  on  devait  se  demander  à  quelle  époque  et 
comment  la  femme  L . avait  été  contaminée. 

C  examen  des  organes  génitaux  ne  fait  rien  découvrir  ; 
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mais  sur  le  mamelon  gauche  on  constate  une  cicatrice  et 
dans  l’aisselle  une  masse  ganglionnaire,  dure,  résistante,  qui 
persiste  encore  en  juillet  1876. 

11  ne  pouvait  pas  y  avoir  d’hésitation,  voilà  quelle  avait 
été  la  porte  d’entrée  du  poison,  voilà  où  avait  existé  le 
chancre,  première  manifestation  de  l’empoisonnement 
syphilitique. 

A  quelle  source  la  femme  L .  avait-elle  puisé  son 

chancre?  Ce  n’est  pas  de  son  enfant,  qui  est  sain  ;  ce  n’est 
pas  de  son  mari  ou  d’un  autre  enfant  allaité  accidentelle¬ 
ment,  car  si,  par  hasard,  semblable  origine  était  admise, 

nous  avons  vu  que  Tentant,  T .  aurait  dû  présenter 

comme  premier  accident  un  chancre  labial,  et  tout  nous  a 
surabondamment  prouvé  que  l’enfant  T.....  n’a  jamais  eu 
de  chancre  syphilitique  des  lèvres. 

Nous  ne  pouvons  donc  admettre  qu’une  seule  origine  de 

la  syphilis  acquise  par  la  femme  L . .  c’est  l’allaitement 

de  l’enfant  T . ,  atteint  de  syphilis  héréditaire.  — Née  le 

6  mai  1875,  cette  enfant  a  eu  les  premières  manifestations 
trois  semaines  après  sa  naissance  ;  plaques  humides  dans 
diverses  régions  du  corps,  plaques  érosives  des  lèvres  ou  de 
la  langue,  jetage  des  cavités  nasales,  qui  ont  occasionné 
l’inoculation  syphilitique  sur  le  sein  de  la  nourrice,  dont  le 
résultat  est  apparu  quatre  semaines  plus  tard  sous  la  forme 
d’une  induration  suivie  d’ulcération,  avec  accompagnement 

d’adénopathie. 

Aussi  est-il  impossible  de  ne  pas  arriver  fatalement  aux 
conclusions  émises  par  les  experts  : 

1°  Le  nourrisson  T,....  était  atteint  pendant  son  allaite¬ 
ment  de  syphilis  héréditaire  ; 

2°  Il  a  communiqué,  à  cette  époque,  la  syphilis  à  la 
femme  L . sa  nourrice. 

Nous  espérons,  messieurs,  vous  avoir  prouvé  que  les  sa¬ 
vants  experts  avaient  donc  pu  résoudre  le  délicat  problème 
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qui  leur  était  confié,  en  se  basant  simplement  sur  l'état  de 

la  femme  L .  et  sur  celui  de  l’enfant  T . ,  et  que  leur 

conviction  était  faite  dès  le  premier  examen. 

S’ils  ont,  cependant,  examiné  Mme  T . .  c’est  qu’ils 

ont  voulu  compléter  toutes  les  opérations  qui  leur  avaient 

été  confiées  par  le  tribunal,  car  l’examen  de  Mme  T . ne 

pouvait  avoir  aucune  conséquence. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  Mme  T .  présentait  des 

signes  de  syphilis,  ou  elle  n’en  présentait  pas. 

Si  les  experts  avaient  trouvé  des  signes  de  syphilis  évi¬ 
dents,  il  y  avait  là  une  confirmation  de  leur  diagnostic,  qui 
ne  changeait  pas  le  résultat  de  l’expertise.  —  Si,  au  con¬ 
traire,  il  n’y  avait  rien,  devait-on  modifier  les  conclusions? 
En  aucune  façon. 

Comme  nous  le  savons  tous,  entre  deux  poussées  syphiliti¬ 
ques,  rien  ne  peut  déceler  l’infection  ;  de  plus,  nous  admet¬ 
tons  tous  que  la  syphilis,  comme  une  autre  maladie,  suit 
une  marche  décroissante,  et  qu’elle  finit  par  s’éteindre,  pour 
se  réveiller,  dans  quelques  cas,  longtemps  après,  sous  la 
forme  de  gommes. 

Or,  quels  ont  été  les  signes  donnés  par  l’examen  de  la 
femme  ? 

Voici  ce  que  nous  trouvons  dans  le  rapport  :  les  experts 
ont  reconnu  la  présence,  à  la  marge  de  l’anus,  de  taches  vio¬ 
lacées,  légèrement  saillantes,  en  partie  indépendantes  les 
unes  des  autres,  et  qui  pourraient  bien  être  les  traces  de  larges 
papules  humides  (plaques  muqueuses). 

En  présence  de  ce  doute  émis  par  les  experts,  il  est  plus 

rationnel  d’admettre  qu’ils  n’ont  rien  trouvé  sur  Mme  T . 

„  Ce  résultat  négatif  pouvait-il  les  arrêter?  Comme  nous  avons 
eu  l’honneur  de  vous  le  dire,  en  aucune  façon.  Outre  l’hypo¬ 
thèse  que  nous  avons  émise  plus  haut,  c’est-à-dire  que  l’exa¬ 
men  a  pu  être  fait  entre  deux  poussées,  il  faut  tenir  compte 
de  l’époque  à  laquelle  a  dû  se  faire  l’infection  syphilitique. 
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Mme  T .  est  accouchée  de  l’enfant  reconnu  syphilitiqUe 

au  mois  de  mai  1875,  la  grossesse  remonte  donc  au  mois 
d’août  1874;  l’expertise  a  lieu  au  mois  de  décembre  1876 
c’est-à-dire  plus  de  deux  ans  après  le  début  de  la  grossesse 
et  très-probablement  aussi  de  l’époque  où  a  eu  lieu  la  con¬ 
tamination.  Or,  ainsi  qu’il  est  admis  par  tous  les  syphili- 
graphes,  après  deux  ans  d’infection,  les  lésions  cutanées 
deviennent  plus  rares,  la  syphilis  se  transforme  comme 
manifestation,  et  souvent  le  diagnostic  ne  peut  se  baser 
que  sur  l’histoire  de  la  maladie. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  admettre  que  l’absence  de 

lésions  syphilitiques  sur  Mrae  T .  ne  pouvait  pas  faire 

conclure  aux  experts  que  Mme  T .  n’avait  pas  eu  la 

syphilis  ;  par  conséquent,  son  examen  ne  pouvait  avoir 
aucun  résultat,  puisque  la  présence  d’accidents  apportait 
une  simple  confirmation,  et  l’absence  d’accidents  ne  permet¬ 
tait  pas  d’affirmer  que  M“e  T .  n’était  pas  atteinte  delà 

syphilis  à  l’époque  de  la  conception. 

Vous  voyez  donc,  messieurs,  que  les  experts  ont  pu 
éclairer  les  parties  en  se  basant  simplement  sur  l’examen  de 

la  femme  L .  et  sur  celui  de  l’enfant  T . ,  et  que,  de 

plus,  ils  ont  eu  raison  de  considérer  l’examen  de  Mme  T . 

comme  une  opération  de  peu  d’importance,  et  pour  laquelle 
la  présence  des  trois  experts  n’était  pas  indispensable,  puis¬ 
que,  quel  qu’ait  pu  en  être  le  résultat,  il  ne  pouvait  en  au¬ 
cune  façon  modifier  leur  conviction. 

En  conséquence,  votre  Commission,  messieurs,  a  l’hon¬ 
neur  de  vous  proposer  d’adopter  les  conclusions  suivantes: 

1°  S’il  est  vrai  de  dire  que  la  mission  des  experts  était 
terminée  par  le  fait  du  dépôt  de  leur  rapport  à  la  date  du 
7  janvier,  le  dépôt  d’une  seconde  minute  du  même  rapport, 
effectué  au  greffe  le  1er  février  suivant,  n’a  pu  vicier  le 
dépôt  antérieurement  effectué  d’un  autre  exemplaire  du 
même  rapport. 
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2»  Il  n’apparaît  pas  de  la  lecture  du  rapport  dont  la  copie 
a  passé  sous  les  yeux  de  la  Société,  que  la  constatation  de 

l’état  de  Mme  T .  ait  en  rien  influé  sur  l’opinion  des 

experts  et  leur  ait  dicté  les  conclusions  de  leur  rapport,  qui 

ne  sont  basées  que  sur  l’examen  de  la  dame  L .  et  de 

l’enfant  T . .  et  sur  la  nature  et  la  marche  des  accidents 

relevés  sur  ces  deux  personnes. 

3°  L’examen  de  la  femme  T.....  n’était  pas  indispensable 
pour  la  solution  de  la  question  soumise  aux  experts,  et  la 
justification  de  leurs  conclusions. 

(Ges  conclusions  ont  été  adoptées  par  la  Société.) 


AFFAIRE  DE  REMÈDE  SECRET  (PILULES  GRONIER). 
Jurisprudence  du  tribunal;  inconvénients  de  cette  juris¬ 
prudence;  DÉFINITION  DES  SPÉCIALITÉS  ET  DU  REMÈDE 
SECRET  DONNÉE  EN  1875  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Discussion 

Bar  BS.  Alph.  BEVEESIB 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  (1). 

Nous,  soussignés,  Alphonse  Devergie,  membre  et  ancien 
président  de  FAcadémie  de  médecine, 

Et  Alfred  Riche,  professeur  de  chimie  à  l’École  de  phar¬ 
macie  de  Paris, 

Avons  été  commis  comme  experts  par  un  jugement  de 
la  9'  chambre  du  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine, 
rendu  le  9  décembre  1876,  pour  procéder  à  l’analyse  des 
pilules  du  docteur  Cronier  (décédé),  pilules  préparées  par 
le  sieur  Levasseur,  pharmacien,  demeurant  rue  de  la  Mon¬ 
naie,  23,  et  dont  la  propriété  appartient  à  la  dame  veuve 
Cronier  qui  en  fait  faire  les  annonces,  ainsi  que  Font  déclaré 
lu  sieur  Levasseur  et  la  dame  Cronier;  déterminer  si  ces 

(1)  Séance  du  14  mai  1877. 
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pilules  anti-névralgiques  ne  sont  autre  chose  que  les  pilules  du 
docteur  Megiin,  du  Codex,  auxquelles  on  a  fait  subir  une  lé - 
gère  amélioration  dans  leur  composition  ; 

Ou  si,  au  contraire,  elles  constituent  une  autre  préparation 
que  Von  puisse  qualifier  de  remède  secret. 

Il  nous  a  été  fait  remise  :  1°  de  toutes  les  pièces  du  dos¬ 
sier  qui  comprennent  les  diverses  saisies  de  pilules  qui'  ont 
été  faites  par  les  professeurs  de  l’École  de  pharmacie  ;  2°  du 
rapport  de  M.  Lhôte,  chimiste,  qui  a  fait  une  première 
analyse  de  ces  pilules;  3°  de  deux  exemplaires  d’un  journal 
politique,  le  Petit  moniteur  universel,  où  les  pilules  Cronier 
sont  annoncées  comme  remède  anti-névralgique. 

Les  pilules  sont  renfermées,  pour  la  vente,  dans  un  petit, 
flacon,  de  forme  quadrilatère,  de  5  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  fondu  et  moulé  exprès,  et  portant  sur  l’une  de  ses 
faces  les  mots  :  docteur  Cronier,  en  relief  sur  le  verre,  et 
sur  une  autre  face  les  mots  :  à  Paris,  déposé. 

Nous  nous  demandons  ce  que  peut  signifier  cette  dernike 
qualification. 

Cela  veut-il  dire  qu’il  a  été  fait  un  dépôt  analogue  à  celui 
qui  a  pour  but  d’obtenir  un  brevet?  Comme  les  médica¬ 
ments  ne  peuvent  pas  être  brevetés,  ce  serait  induire  le 
public  en  erreur.  Dans  tous  les  cas,  l’expression  ne  peut 
avoir  d’autre  but  que  d’offrir  un  appât  pour  la  vente. 

Dans  ce  flacon  existent  quinze  pilules  argentées  bien 
faites. 

Ces  pilules  ont  un  poids,  sinon  absolument  uniforme, 
au  moins  à  peu  près  égal. 

Il  est  de  onze  à  douze  centigrammes. 

Chaque  flacon  est  enveloppé  d’un  papier  couleur  chair 
ayant  pour  épigraphe  :  Diplôme  de  mérite,  et  sur  les  côtés  : 
Exposition  de  1867,  à  Paris,  et  1873,  à  Vienne;  au-dessous 
de  ce  titre,  en  gros  caractères  :  Avis  très-important;  or,  cet 
avis  n’a  pour  but  que  de  prévenir  le  public  qu’à  l’avenir  les 
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pilules  seront  contenues  dans  un  petit  flacon,  et  que,  pour 
éviter  la  contrefaçon,  l’enveloppe  portera  la  signature  de 
l’auteur  ( lequel  auteur  est  depuis  longtemps  décédé ). 

Ce  flacon  de  pilules  est  contenu  dans  une  très-petite  boîte 
blanche  à  filets  dorés,  avec  cette  épigraphe  :  Pilules  du 
docteur  Cronier  ;  de  l’intérieur  du  couvercle  on  retire  un 
prospectus  en  français  et  en  espagnol,  indiquant  les  maladies 
qui  réclament  l’emploi  des  pilules,  leur  efficacité  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  heures  et  le  dosage  de  l’emploi,  c’est-à-dire 
cinq  pilules  au  maximum  à  prendre  une  d’heure  en  heure. 
De  plus,  la  demeure  du  sieur  Levasseur  avec  cette  qualité  : 
successeur  de  Rohiquet,  membre  de  l'Académie  de  médecine , 
rue  de  la  Monnaie,  23.  En  tête  du  prospectus,  le  prix  de 
chaque  flacon,  soit  :  3  francs. 

Enfin  on  trouve  encore  un  dernier  papier,  petit,  formant 
un  carré  long  de  teinte  rose,  paraissant  collé  ou  imprimé 
sur  un  papier  blanc;  ce  papier  offre  un  certain  intérêt.  Il  y 
existe  un  encadrement  dans  lequel  est  imprimé  :  Dépôt 
dans  toutes  les  pharmacies ,  prix  :  3  francs.  Pilules  anti-né¬ 
vralgiques  du  docteur  Cronier. 

Et  en  bas,  à  gauche,  le  mot  Codex ,  dans  le  caractère 
typographique  le  plus  fin,  et  tellement  fin  qu’il  faut  regar¬ 
der  avec  soin  pour  le  voir;  à  droite  le  chiffre  448.  Ce  chiffre 
est  celui  de  la  page  de  l’ancien  Codex  où  se  trouve  la  for¬ 
mule  des  pilules  de  Méglin. 

De  sorte  que  tout  acquéreur  de  pilules  qui  verra  le  mot 
Codex  et  l’indication  de  la  page  restera  convaincu  que  les 
pilules  Cronier  sont  insérées  au  Codex. 

Nous  avons  invité  Mme  veuve  Cronier  et  M.  Levasseur  à  se 
rendre  chez  l’un  de  nous;  questionnés  sur  la  composition 
des  pilules  du  docteur  Cronier,  ils  nous  ont  déclaré 
qu’elles  ne  diffèrent  de  celles  du  Codex  qu’en  ce  que  l’oxyde 
de  zinc  était  remplacé  par  125  grammes  d’aloës  sur  4  kilog. 
d  extrait  de  valériane  et  1  kilog.  d’extrait  dejusquiame, 
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M.  le  docteur  Cronier  prétendant  que  l’oxyde  de  zinc 
amenait  trop  de  constipation  ;  aux  termes  de  l’ancien  Codex , 
la  formule  des  trois  substances  était  exprimée  en  kilo¬ 
grammes,  1  kilog.  pour  chacune  d’elles;  au  lieu  de  former 
le  tiers  des  pilules,  l’aloës  ne  représente  que  la  huitième 
partie  des  matières  actives. 

Dans  la  dernière  édition  du  Codex  (1),  les  pilules  du  doc¬ 
teur  Méglin  sont  composées  actuellement  de  : 


Extrait  alcoolique  de  jusquiame .  10  grammes. 

—  de  valériane .  10  — 

Oxyde  de  zinc  par  sublimation .  10  — 


Pour  200  pilules  contenant  chacune  5  centigrammes  de 
chaque  substance. 

Comme  les  rapports  entre  le  poids  des  substances  em¬ 
ployées  sont  les  mêmes  que  dans  l’édition  précédente  du 
Codex,  il  s’ensuit  que  dans  chaque  pilule  du  docteur  Cro¬ 
nier  il  y  aurait  : 

Extrait  de  jusquiame .  5  centigrammes. 

—  de  valériane .  5  — 

Aloës,  un  peu  plus  de .  6  milligrammes. 

Cinq  pilules  au  maximum  sont  conseillées  dans  le  pros¬ 
pectus,  une  d’heure  en  heure;  il  s’ensuit  que  dans  cet  es¬ 
pace  de  temps  le  malade  prend  30  milligrammes  d’aloës. 

Or,  à  cette  dose,  l’aloës  ne  peut  pas  avoir  d’effet  pur¬ 
gatif;  il  y  a  plus,  cet  effet  est  échauffant  au  lieu  d’être 
laxatif. 

Les  pilules  d’aloës  du  Codex  contiennent  10  centigrammes 
d’aloës.  Il  en  faut  prendre  de  deux  à  dix  pour  obtenir  un  effet 
purgatif;  or,  10  pilules  d’aloës  du  Codex  représentent 
1  gramme  d’aloës  socotrin. 

Loin  donc  d’avoir  apporté  une  amélioration  aux  pilules  de 

(1)  Codex  medicamentarius.  Pharmacopée  française ,  publié  par^ordre 
du  Gouvernement.  Paris,  1866,  p.  556. 
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Méglin  et  de  les  avoir  rendues  laxatives ,  le  docteur  Cronier 
les  a  rendues  échauffantes. 

Toutefois,  nous  avons  cherché  à  vérifier  le  fait  en  expé¬ 
rimentant  les  pilules  Cronier  sur  des  chiens;  mais  soit  que 
nous  agissions  à  doses  faibles  ou  fortes,  nous  n’en  avons 
obtenu  aucun  résultat. 

Nous  ne  tirerons  aucune  conséquence  de  cette  dernière 
expérimentation,  attendu  la  différence  qui  existe  entre  la 
sensibilité  et  la  susceptibilité  du  canal  intestinal  du  chien, 
comparée  à  celle  de  l’homme  si  accessible  aux  influences  des 
médications  purgatives. 

C’est  ici  le  lieu  d’établir  qu’en  retirant  des  pilules  du  doc¬ 
teur  Méglin  l’oxyde  de  zinc  qu’elles  doivent  renfermer,  le  doc¬ 
teur  Cronier  a  diminué  leurs  propriétés  anti-névralgiques. 

De  tout  temps  l’oxyde  de  zinc  a  été  rangé  parmi  les  mé¬ 
dicaments  antispasmodiques,  antinévralgiques,  antihysté¬ 
riques;  les  pilules  simples  ou  composées  autres  que  celles 
de  Méglin,  dont  l’oxyde  de  zinc  forme  la  base,  existent  en 
assez  grand  nombre  dans  les  formulaires;  tous  les  auteurs 
de  thérapeutique  sont  unanimes  à  accorder  des  propriétés 
antinévralgiques  et  antispasmodiques  à  l’oxyde  de  zinc. 

M.  le  professeur  Gubler  (1)  n’accorde  peut-être  pas  la 
même  confiance  que  ses  prédécesseurs  à  l’action  antiné- 
vraîgique  de  l’oxyde  de  zinc,  mais  la  différence  ne  porte 
que  sur  les  cas  où  ce  médicament  est  administré  en  grande 
quantité.  Il  dit  :  «  Toutefois,  ce  médicament  n’est  pas 
»  constamment  inoffensif.  Je  l’ai  vu  produire  des  nausées, 
»  des  malaises,  des  troubles  digestifs  et  même  du  dérange- 
»  ment  de  corps,  le  seul  effet  manifeste  de  ce  composé  con- 
B  siste  à  calmer  les  douleurs  gastralgiques  et  les  troubles 
*  digestifs  liés  à  l’acescence  gastrique.  * 

(t)  Gubler,  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medicar/ientarius. 

édition.  Paris,  1874,  p.  585. 
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D’où  il  faut  conclure,  dirons-nous,  qu’en  formulant  une 
certaine  opposition  aux  idées  de  tous  les  thérapeutistes 
passés,  M.  Gubler  ne  reconnaît  pas  moins  une  action  mé¬ 
dicamenteuse  à  l’oxyde  de  zinc,  qui  justifie  l’emploi  qu’en 
avait  fait  le  docteur  Méglin  dans  ses  pilules,  et  qu’en  enle¬ 
vant  l’oxyde  de  zinc  aux  pilules  de  Méglin,  le  docteur 
Gronier  a  enlevé  en  même  temps  cette  action  médicamen¬ 
teuse.  Il  n’y  a  donc  pas  là  amélioration  dans  la  formule  ou 
la  préparation  des  pilules  de  Méglin. 

Ges  considérations  préliminaires  étant  posées,  nous  allons 
faire  connaître  les  détails  des  recherches  d’analyse  chi¬ 
mique  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés,  ainsi  que  les 
résultats  auxquels  ces  recherches  nous  ont  conduits. 

Analyse  chimique.  —  Nous  avons  commencé  par  prépa¬ 
rer  divers  mélanges  contenant  des  poids  égaux  d’extraits 
de  jusquiame  et  de  valériane  auxquels  nous  avons  ajouté 
des  doses  variables  d’aloës. 

Nous  avons  soumis  comparativement  les  pilules  Cronier 
et  ces  mélanges  à  l’action  des  divers  dissolvants  employés 
dans  l’analyse  immédiate  organique,  l’eau,  l’alcool,  l’éther, 
le  chloroforme,  l’éther  acétique,  la  benzine,  l’essence  de 
pétrole. 

Nous  ne  donnons  pas  ici  le  détail  des  nombreux  résul¬ 
tats  de  ces  essais,  parce  qu’aucun  de  nos  mélanges  ne  sest 
comporté  avec  les  réactifs  comme  les  pilules  dont  il  s’agis¬ 
sait  de  déterminer  la  composition. 

Ils  nous  ont  simplement  conduits  à  conclure  que  les  pi¬ 
lules  Gronier,  n’ayant  pas  les  propriétés  physiques,  orga¬ 
noleptiques  et  chimiques  des  mélanges  d’aloës  avec  les 
extraits  de  jusquiame  et  de  valériane,  il  devait  exister  dans 
ces  pilules  autre  chose  que  ces  trois  substances. 

Un  fait  nous  avait  frappés  dans  l’action  des  divers  dissol¬ 
vants.  Les  liqueurs  obtenues  avec  les  pilules  Gronier  étaient 
moins  jaunes  que  celles  que  fournissaient  certains  de  nos 
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mélanges  :  ce  qui  devait  faire  supposer  qu’elles  renfer¬ 
maient  une  proportion  moindre  du  principe  amer,  l’aloës, 
et  cependant  leur  amertume  était  incomparablement  plus 
forte. 

Il  résultait  de  ce  fait  une  conclusion  logique,  c’est  que  ces 
pilules  contenaient  une  substance  amère  autre  que  l’aloës. 

Pour  découvrir  cette  matière,  nous  avons  pesé  4  grammes 
de  pilules  et  nous  les  avons  soumis  à  la  méthode  longue, 
mais  certaine,  que  M.  Stas  a  fait  connaître,  lors  d’un  procès 
célèbre,  pour  la  recherche  des  alcaloïdes.  En  même  temps, 
nous  soumettions  aux  mêmes  traitements  un  mélange  syn¬ 
thétique  d’aloës  et  des  deux  extraits. 

Il  serait  sans  utilité  de  décrire  les  opérations  minutieuses 
que  nous  avons  exécutées;  nous  dirons  seulement  qu’elles 
consistent  en  des  traitements  à  l’acide  tartrique  en  pré¬ 
sence  de  l’alcool  et  de  l’eau,  suivis  de  l’action  des  bicarbo¬ 
nates  alcalins  et  de  l’éther. 

Dans  le  cas  de  notre  mélange  synthétique,  le  résidu  n’était 
pas  alcalin.  Au  contraire,  dans  le  cas  des  pilules  Cronier,  le 
résidu  était  alcalin  et  amer.  Dans  lamatière  amère,autre  que 
l’aloës,  existait  donc  un  alcaloïde  organique;  cet  alcaloïde 
organique  n’est  pas  volatil,  il  présente  les  caractères  de  la 
quinine  :  en  effet,  il  est  précipité  par  l’ammoniaque,  sa 
solution  se  colore  en  vert  par  l’action  successive  du  chlore 
et  de  l’ammoniaque;  dissous  dans  l’eau  faiblement  acidulée 
par  l’acide  sulfurique,  il  fournit  des  cristaux  qui  ont  l’appa¬ 
rence  du  sulfate  de  quinine. 

Ce  point  acquis,  nous  avons  recommencé  une  opération 
sur  1  gramme  seulement,  que  nous  avons  traité  par  la  chaux 
délayée  dans  l’eau,  puis  par  le  chloroforme,  c’est-à-dire 
par  une  méthode  qui  reproduit  l’extraction  de  la  quinine 
des  quinquinas.  Le  chloroforme  a  été  séparé,  puis  évaporé  à 
sec,  et  le  résidu  repris  par  l’éther  a  été  soumis  à  1  action 
de  l’acide  sulfurique  très-dilué.  Ce  dernier  traitement  est 
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indispensable,  parce  qu’il  existe  dans  ces  pilules  une  matière 
verte  qui,  accompagnant  la  quinine,  empêcherait  de  la  déce¬ 
ler  par  le  chlore  et  l’ammoniaque. 

Cette  matière  verte  se  retrouve  en  quantité  beaucoup 
moindre  dans  les  mélanges  synthétiques.  Ce  doit  être  de  la 
chlorophylle  provenant  sans  doute  de  l’extrait  de  feuilles 
de  jusquiame  et  aussi  peut-être  de  la  poudre  servant  d’exci¬ 
pient  aux  pilules,  et  nous  serions  portés  à  croire  que  l’au¬ 
teur  de  ces  pilules  remplace  partiellement  les  poudres  de 
réglisse  ou  de  guimauve  par  de  la  poudre  de  jusquiame. 
En  effet,  la  poudre  de  réglisse  se  reconnaît  facilement  au 
goût,  même  en  présence  des  amers,  comme  nous  nous  en 
sommes  assurés  synthétiquement,  et  on  la  sent  à  peine  dans 
les  pilules  Cronier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  résidu  séparé  de  cette  matière  verte 
aies  caractères  de  la  quinine,  et  nous  avons  pu  préparer 
avec  elle  des  cristaux  de  sulfate  de  quinine. 

Nous  avions  pensé  que  cette  quinine  existait  dans  les 
pilules  à  l’état  de  valérianate,  parce  qu’il  y  a  de  la  valériane 
dans  la  formule  de  cette  préparation.  Pour  nous  en  assurer, 
nous  avons  préparé  des  pilules  avec  des  extraits  de  jus¬ 
quiame  et  de  valériane,  de  l’aloès  et  du  valérianate  de  qui¬ 
nine  à  doses  faibles,  puis  nous  avons  traité  ces  produits  par 
la  benzine  qui  dissout  facilement  le  valérianate,  et,  après 
avoir  chassé  la  benzine  par  la  chaleur,  nous  avons  ajouté 
de  l’acide  chlorhydrique  au  résidu.  On  reconnaît  sans  hési¬ 
tation  l’odeur  infecte  de  l’acide  valérianique  dans  les  pro¬ 
duits  synthétiques,  tandis  qu’on  ne  la  découvre  pas  du  tout 
dans  les  pilules  incriminées.  Donc  elles  ne  contiennent  pas 
de  valérianate  de  quinine. 

Nous  avons  alors  traité,  un  même  poids  des  pilules  et  de 
deux  mélanges  synthétiques  faits  sans  sulfate  de  quinine, 
par  l’eau,  puis  parle  chlorure  de  baryum,  etnous  avons  ob¬ 
tenu  un  précipité  plus  abondant  avec  les  pilules  qu’avec  les 
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synthèses.  Nous  pouvions  donc  présumer  que  la  quinine 
était  à  l’état  de  sulfate. 

Nous  avons  fait  divers  essais  pour  arriver  à  doser  ce  sul¬ 
fate  de  quinine  présumé,  mais  nous  nous  sommes  trouvés  en 
présence  de  difficultés  que  nous  n’avons  pu  complètement 
surmonter,  et  les  résultats  donnés  ci-dessous  ne  peuvent  être 
considérés  que  comme  une  approximation  que  nous  avons 
lieu  de  croire  peu  éloignée  de  la  vérité. 

Nous  avons  cherché  à  précipiter  la  quinine  elle- même 
par  l’ammoniaque  après  l’avoir  séparée  par  la  chaux  et 
l’avoir  isolée  par  le  chloroforme ,  et  à  la  peser  après  une 
dessiccation  faible  sur  un  filtre,  en  opérant  comparativement 
avec  un  mélange  synthétique  contenant  de  la  quinine;  mais 
outre  qu’il  y  a  dans  la  jusquiame  de  l’hyoscyamine  qui  peut 
ne  pas  se  séparer  de  la  quinine  et  qu’il  est  difficile  d’attein¬ 
dre  une  dessiccation  convenable  et  comparée,  les  pilules 
Gronier  donnent  à  la  dissolution  dans  le  chloroforme,  puis 
dans  l’éther,  une  matière  verte  qui  accompagne  la  quinine 
et  dont  il  est  difficile  de  la  séparer. 

La  plupart  des  inconvénients  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  ne  s’appliquent  pas  au  dosage  de  l’acide  sulfurique 
contenu  dans  ces  matières,  parce  qu’après  avoir  attaqué  la 
substance  organique  par  les  agents  oxydants,  tels  que 
le  chlore,  on  peut  doser  avec  certitude  l’acide  sulfurique  à 
l’état  de  sulfate  de  baryte. 

Partant  de  cette  donnée,  nous  avons  préparé  un  mélange  de  : 


1°  Extrait  de  jusquiame . . 

—  de  valériane ... .. . 

Aloës . .  • 

Poudre  de  réglisse  et  de  jusquiame . . . 

Puis  un  second  mélange  de  : 

2°  Extrait  de  jusquiame . 

—  de  valériane . 

Aloës . . 

Sulfate  de  quinine . . . . 

Poudre  de  réglisse  et  de  jusquiame. . . 


29r,00  \ 

1  il  A- 

2  ,00  ) 


29r,00  \ 

2  ,00  J 

0  ,25  v  Mélange  B. 
0  ,25  \ 

1  ,75  ) 
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Nous  avons  comparativement  dosé  l’acide  sulfurique  dans 
ces  deux  produits  synthétiques  et  dans  les  pilules  en  opé¬ 
rant  sur  1  gramme. 

On  a  trouvé  : 

Mélange  A,  sans  sulfate  de  quinine. .  0,995  acide  sulfurique  (SO3)  p.  loo 
—  avec  sulfaie  de  quinine 


connu., . .  1,304 

Pilules  Gronier .  1,373 


Or,  si  nous  retranchons  de  la  quantité  d’acide  sulfurique 
trouvée  dans  le  mélange  A  ne  contenant  pas  de  sulfate  de 
quinine  et  qui  provient  des  sulfates  naturels  contenus  dans 
les  plantes,  on  arrive  à 

0,309  p.  100  d’acide  sulfurique  (SO3;  dans  le  mélange  synthétique, 

et  0,378  p.  100  —  (SO3)  dans  les  pilules  Gronier. 

Ce  qui  correspond  à  : 

3,36  pour  100  de  sulfate  de  quinine  dans  le  mélange  syn¬ 
thétique  ;  or,  la  quantité  qu’on  y  avait  introduite  est  de  : 

3,91  p.  100. 

Pareillement,  la  quantité  de  0,3785  p.  100  trouvée  dans 
les  pilules  Cronier  correspond  à  : 

4,12  p.  100  de  sulfate  de  quinine. 

Mais,  nous  le  répétons,  ce  chiffre  n’est  pas  absolu,  parce 
que  nos  mélanges  synthétiques  peuvent  ne  pas  avoir  été 
préparés  avec  les  extraits  et  les  poudres  dont  se  sert 
M.  Levasseur,  qu’il  n’était  pas  en  notre  pouvoir  de  nous  les 
procurer,  et  dont  la  constitution  varie  dans  le  commerce. 

Néanmoins,  on  peut  conclure  en  toute  assurance,  de  ces 
essais,  que  les  pilules  Cronier  renferment  du  sulfate  de  qui- 
nine. 

La  matière  amère  contenue  dans  ces  pilules  n’est  donc 
pas  seulement  l’aloès,  il  y  a  aussi  du  sulfate  de  quinine. 

La  première  expertise  ayant  insisté  surtout  sur  l’aloès, 
nous  nous  sommes  attachés  seulement  à  constater  sa  pré¬ 
sence. 
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Nous  avons  dit  au  début  que  nous  avions  fait  l’analyse 
immédiate  de  ces  pilules  en  les  soumettant  à  l’action  de 
divers  dissolvants.  Nous  avons  constaté  que  Falcool  prend 
une  teinte  jaune  très-manifeste  ;  nous  avons  évaporé  cet 
alcool,  et  nous  l’avons  repris  par  l’ammoniaque;  la  liqueur 
jaune  brunit  comme  le  fait  une  solution  d’aloès  préparée 
avec  les  divers  aloès  du  commerce. 

Les  ouvrages  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  étant  . 
très-brefs  sur  les  dissolvants  et  sur  les  réactifs  de  l’aloès, 
nous  avons  fait  quelques  essais  sur  de  l’aloès  et  sur  les 
pilules. 

Le  chloroforme  ne  dissout  pas  l’aloès. 

L’essence  de  pétrole  et  la  benzine  n’en  dissolvent  que 
des  traces. 

L’éther  ordinaire  en  prend  quelques  millièmes  de  son 
poids  et  se  colore  faiblement  en  jaune. 

L’éther  acétique  le  dissout  très-bien,  et  se  colore  forte¬ 
ment. 

Or,  en  traitant  les  pilules  par  ces  divers  agents,  nous 
avons  observé  des  colorations  en  rapport  avec  la  plus  ou 
moins  grande  facilité  de  dissolution  que  nous  venons  de 
signaler. 

Les  pilules  Cronier,  soumises  à  l’incinération  fournissent 
une  petite  quantité  de  cendre  ;  la  cendre  dissoute  dans 
l’acide  chlorhydrique  étendu  ne  donne  aucun  des  carac¬ 
tères  des  sels  de  zinc. 

En  conséquence  :  1°  les  pilules  Cronier  ne  renferment 
pas  l’oxyde  de  zinc  qui  constitue  le  tiers  en  poids  des  pi¬ 
lules  Méglin,  auxquelles  on  prétend  les  assimiler; 

2°  Les  pilules  Cronier  contiennent  de  l’aloès  et  du  sulfate 
de  quinine,  qui  n’entrent  pas  dans  les  pilules  Méglin. 

DISCUSSION.  —  Ces  divers  faits  d’analyse  établis,  il  y  a 
lieu  de  déterminer  si,  ainsi  que  le  prétendent  la  dame 
veuve  Cronier  et  le  sieur  Levasseur,  les  pilules  antinévral- 
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giques  du  Dr  Cronier  ne  constituent  qu’une  amélioration 
apportée  dans  la  préparation  des  pilules  du  Dr  Méglin. 

Il  est  de  la  jurisprudence  du  tribunal  de  ne  pas  considérer 
comme  remèdes  secrets  les  compositions  dont  le  mérite  et  la 
nouveauté  consistent  dans  une  modification  peu  importante, 
telle  qu’un  meilleur  mode  de  préparation  officinale ,  ou  un  per¬ 
fectionnement  dans  l’emploi  des  substances  élémentaires  du 
remède,  ou  dans  le  dosage  des  quantités,  ou  une  légère  amé¬ 
lioration  à  la  formule  indiquée  au  Codex ,  ou  l’addition  d’une 
substance  bénigne  employée  comme  excipient  ou  véhicule. 

Notre  réponse  sera  négative  sur  toutes  ces  considérations, 
de  quelque  manière  qu’on  envisage  les  pilules  du 
Dr  Cronier. 

Ce  ne  sont  pas  les  pilules  de  Méglin,  ce  sont  d’autres 
pilules  antispasmodiques  ;  l’oxyde  de  zinc  antinévralgique 
en  est  enlevé.  Il  est  remplacé  par  deux  autres  substances, 

1  ’aloès  et  le  sulfate  de  quinine ,  qui  ne  jouissent  pas  de  pro¬ 
priétés  anti-névralgiques,  anti-spasmodiques. 

L’aloès  est  purgatif. 

Le  sulfate  de  quinine  sert  à  combattre  toutes  les  inter¬ 
mittences  morbides;  il  n’y  a  donc  pas  modification  peu  im¬ 
portante  dans  la  préparation;  non  plus  qu’un  perfectionne¬ 
ment  dans  Yemploi  des  substances,  puisqu’on  ajoute  deux 
substances  nouvelles  à  deux  autres  substances  qui  font 
partie  des  pilules  de  Méglin,  et  que  l’on  retranche  une 
des  trois  substances  qui  les  composent,  il  en  est  de  même 
du  dosage  des  quantités  ;  qui  est  tout  différent. 

On  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  c’est  une  amélioration 
par  1  addition  d’une  substance  bénigne,  puisque  ce  sont  deux 
substances  actives,  qui  ont  été  ajoutées  et  mises  en  remplace¬ 
ment  de  l’une  des  trois  qui  composent  les  pilules  de  Méglin, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  d’excipient  ou  de  véhicule,  les  deux 
substances  ajoutées  ne  servant  pas  à  cet  usage. 

Dès  lors,  nous  sommes  conduits  à  considérer  les  pilules 
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Cronier  comme  un  remède  secret ,  et  tout  concourt  à  l’appui  de 
cette  qualification  : 

1°  Ces  pilules  ne  sont  pas  inscrites  au  Codex; 

2°  Elles  n’ont  pas  été  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine; 

3°  La  formule  n’en  a  pas  été  publiée. 

Personne  autre  que  la  veuve  Cronier  et  le  sieur  Levas¬ 
seur  n’en  connaît  la  composition  et  ne  peut  les  prescrire. 

4°  Elles  sont  annoncées  non-seulement  dans  les  journaux 
de  médecine,  mais  encore  dans  les  journaux  politiques; 

5°  Elles  sont  vendues  dans  des  flacons  fondus  et  moulés 
exprès.  Elles  sont  accompagnées  de  prospectus,  qui  non- 
seulement  en  indiquent  l’usage  en  les  préconisant  pour  telle 
ou  telle  maladie,  mais  encore  avec  des  avis  tendant  à  empê¬ 
cher  les  contrefaçons,  notamment  le  mot  déposé  qui  pourrait 
assimiler  ces  pilules  à  une  substance  brevetée ,  et  plus  encore 
la  griffe  docteur  Cronier ,  sur  laquelle  on  appelle  l’attention 
de  l’acheteur  en  la  décorant  de  la  dénomination  de  signature. 
Puis  le  mot  Codex  et  le  chiffre  de  la  page  de  l’ancien  Codex 
où  figuraient  les  pilules  du  docteur  Cronier. 

Tout  cet  ensemble  de  circonstances  justifie  l’interpréta¬ 
tion  que  nous  faisons  du  remède  Cronier. 

Il  est  une  question  importante  que  nous  croyons  devoir 
poser,  c’est  celle  de  savoir  si  l’emploi  de  ce  médicament, 
ainsi  livré  au  public  sans  ordonnance  de  médecin,  peut 
avoir  des  inconvénients. 

M.  Jeannel  a  communiqué  un  fait  de  ce  genre  à  la 
Société  de  médecine  légale  de  Paris  (1). 

Une  femme  s’étant  procuré  des  pilules  de  Cronier,  en  a 
pris  six  dans  l’espace  de  deux  heures.  M.  le  docteur  Mauriac, 
appelé  à  lui  donner  des  soins  pour  les  accidents  qui  en 
avaient  été  la  suite,  s’énonce  ainsi  qu’il  suit  : 

(1)  Jeannel,  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale  janvier  1877  et 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  du  6  février  Î876. 
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«  La  malade  accusait  une  violente  douleur  de  tête;  les 
»  paupières  étaient  baissées  ;  la  malade  pouvait  à  peine  les 
»  soulever;  les  pupilles  étaient  très-étroites,  et  la  malade 
»  accusait  des  hallucinations  de  la  vue...;  il  y  avait  des 
»  nausées,  mais  pas  de  vomissements  ;  la  gorge  était  sèche 
>  et  la  malade  réclamait  à  chaque  instant  des  boissons.  Ces 
»  symptômes  m’ayant  paru  révéler  un  empoisonnement 
»  par  l’opium,  je  prescrivis  du  café,  et  les  accidents  cessè- 
»  rent.  » 

A  la  suite  de  cette  communication  faite  en  premier  lieu 
à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  une  discussion  s’en 
est  suivie,  dans  laquelle  on  a  mis  en  évidence  la  publicité 
donnée  aux  remèdes  secrets  contrairement  à  la  loi  de  ger¬ 
minal  an  XI. 

Il  est  vrai  que,  dans  le  prospectus  relatif  aux  pilules 
Cronier,  il  est  recommandé  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de 
cinq  pilules  :  une  d’heure  en  heure. 

Mais  combien  de  personnes  ne  peuvent-elles  pas  en¬ 
freindre  cette  règle? 

Ici  il  a  suffi  d’aller  au  delà  de  la  valeur,  d’une  seule  pilule, 
pour  voir  apparaître  des  symptômes  d’empoisonnement. 

Que  faut-il  en  conclure.  C’est  que  ces  pilules  constituent 
un  médicament  véritablement  actif,  et  même  dangereux,  et 
qu’elles  ne  devraient  être  prescrites  que  par  un  médecin. 

CONCLUSION.  - —  Les  pilules  du  docteur  Cronier  consti¬ 
tuent  un  remède  secret,  qui,  dans  des  mains  inexpérimentées, 
peut  devenir  d’un  usage  dangereux. 

Tous  les  faits  qui  précèdent  et  qui  constituent  ce  rapport 
sont  applicables  à  la  seconde  saisie  des  pilules  du  docteur 
Cronier,  qui  a  été  faite  le  2  novembre  1876,  chez  la 
dame  Breta,  rue  Payenne. 

Ces  pilules  ont  été  analysées  par  nous,  comme  celles  qui 
provenaient  de  la  première  saisie;  elles  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  conformes. 
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Nous  donnons  ici  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  : 

Attendu  qu’il  résulte  de  l'instruction  et  des  débats,  et 
notamment  d’une  expertise  faite  par  MM.  Devergie  et  Riche, 
que  les  pilules  annoncées  et  vendues  sous  le  nom  d e  pilules 
Cronier  se  composent  d’extrait  de  valériane,  d’extrait  de 
jusquiame,  d’aloès  et  de  sulfate  de  quinine;  que  cette  com¬ 
position  a  été  tenue  secrète  par  la  veuve  Cronier  et  par 
Levasseur;  que  c’est  seulement  après  les  longues  et  péni¬ 
bles  recherches  de  MM.  Devergie  et  Riche,  établissant  dans 
le  produit  saisi  la  présence  du  sulfate  de  quinine,  que  les 
inculpés  se  sont  décidés  à  reconnaître  la  présence  de  cet 
ingrédient  dans  les  pilules  annoncées  et  vendues  par  eux; 

Attendu  que,  pour  leur  défense,  ils  articulent  que  les 
pilules  Cronier  dont  la  formule  n’est  pas  insérée  au  Codex 
et  n’a  pas  été  déposée  à  l’Académie  de  médecine,  confor¬ 
mément  au  décret  de  1850,  ne  sont  autre  chose  que  les 
pilules  Méglin  dont  la  formule  est  au  Codex,  et  que  les  mo¬ 
difications  qui  ont  été  apportées  à  leur  composition  par  le 
docteur  Cronier  sont  des  modifications  de  peu  d’impor¬ 
tance  ayant  pour  but  et  pour  etîet  d’améliorer  le  remède 
sans  en  changer  les  qualités  essentielles,  et  qu’elles  ne 
constituent  qu’un  perfectionnement; 

Attendu  que  les  pilules  Méglin,  dont  la  formule  est  au 
Codex,  se  composent  d’extrait  alcoolique  de  jusquiame, 
d’extrait  alcoolique  de  valériane  et  d’oxyde  de  zinc,  par 
parties  égales  ;  que  dans  les  pilules  Crosnier  l’oxyde  de  zinc 
est  supprimé  et  remplacé  par  de  l’aloès  et  du  sulfate  de 
quinine  ; 

Que,  s’il  est  vrai  que  l’oxyde  de  zinc  doit  être  considéré 
comme  un  corps  à  peu  près  neutre  ou  qui  n’a  de  propriétés 
thérapeutiques  qu’administré  à  une  assez  forte  dose,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’aloès  et  du  sulfate  de  quinine  ;  que 
ees  deux  corps  ne  sont  pas  des  antispasmodiques;  que 
laloès  employé  à  une  dose  aussi  faible  que  celle  pour 
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laquelle  il  entre  dans  les  pilules  Cronier  produit  un  effet 
échauffant  plutôt  qu’un  effet  laxatif;  que  les  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  du  sulfate  de  quinine  sont  bien  certaines  et 
que  ce  corps  agit  toujours  avec  plus  ou  moins  d’énergie 
sur  l’économie  animale  suivant  les  cas  et  les  conditions 
danslesquels  on  1!  administre;  qu e la  substitution  de  cesdeux 
corps  à  l’oxyde  de  zinc  a  donc  pour  résultat  de  remplacer 
un  corps  qui  peut  bien  avoir  à  un  faible  degré  des  pro¬ 
priétés  antispasmodiques  par  deux  autres  corps  qui  ne 
jouissent  nullement  de  ces  propriétés  et  qui  agissent  d’une 
manière  toute  différente  sur  l’économie  animale  ;  que,  l’as¬ 
sociation  de  ces  deux  corps  aux  extraits  alcooliques  de  jus- 
quiame  et  de  valériane  peut  même  avoir  pour  résultat  de 
changer  le  mode  d’action  de  ces  deux  extraits;  que,  dans 
ces  circonstances,  la  substitution  de  deux  substances  actives 
à  une  qui  ne  l’est  que  faiblement  a  donc  pour  résultat  de 
modifier  la  composition  des  pilules  Méglin,  à  un  point  qui 
doit  faire  considérer  ces  nouvelles  pilules  comme  un  médi¬ 
cament  entièrement  distinct  ; 

Que,  dans  ces  circonstances,  la  veuve  Cronier  et  Levas¬ 
seur  ont  annoncé,  mis  en  vente  et  vendu  un  remède 
secret; 

Par  ces  motifs,  leur  faisant  application  de  la  loi,  les  con¬ 
damne  chacun  à  50  francs  d’amende  et  aux  dépens. 

Jurisprudence  du  tribunal. — En  dehors  de  l’intérêt  que 
peuvent  offrir  pour  l’exercice  de  la  pharmacie  et  de  la  mé¬ 
decine  les  poursuites  que  vient  d’entreprendre  l’École  de 
pharmacie  en  ce  qui  touche  les  remèdes  secrets,  nous 
voudrions  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  deux  ordres 
de  faits  à  l’occasion  de  l’affaire  des  pilules  Cronier. 

1°  La  jurisprudence  du  tribunal  a-t-elle  réellement  sa 
raison  d  être  et  n  offre- t-elle  pas  des  inconvénients? 

2°  Que  convient-il  de  qualifier  du  nom  de  remède 
secret  ? 
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Jurisprudence  du  tribunal.  —  Elle  nous  a  été  notifiée  par 
le  Procureur  de  la  République,  dans  la  commission  qui 
nous  a  été  transmise  comme  experts. 

Voici  en  quels  termes  : 

Le  tribunal  ne  considère  pas  comme  remèdes  secrets  les 
compositions  dont  le  mérite  et  la  nouveauté  consistent  dans  une 
modification  peu  importante  apportée  à  la  formule  du  Codex; 
telle  qu’un  meilleur  mode  de  préparation  officinale,  ou  un 
perfectionnement  dans  Y  emploi  des  substances  élémentaires  du 
remède;  ou  dans  le  dosage  des  quantités  ;  ou  une  légère  amé¬ 
lioration  à  la  formule  indiquée  au  Codex  ;  ou  Y  addition  d’une 
substance  bénigne  employée  comme  excipient  ou  véhicule . 

Cette  jurisprudence  est  très-élastique,  et  nous  n’hésitons 
pas  à  dire  qu’elle  ouvre  la  porte  à  tous  les  propagateurs  de 
remèdes  secrets. 

Quoi  !  il  suffira  de  prendre  une  formule  quelconque  du 
Codex,  de  changer  son  excipient,  la  poudre  de  réglisse  contre 
une  autre  poudre  inerte,  de  donner  un  nom,  une  qualifica¬ 
tion  comme  propriété  thérapeutique  à  cette  formule,  et  on 
pourra  l’annoncer  comme  une  préparation  spéciale  jouissant 
de  la  propriété  de  guérir  telles  ou  telles  maladies;  et,  si  cette 
préparation  est  poursuivie,  de  se  présenter  devant  le  tribu¬ 
nal  et  de  dire  :  Mon  remède  n’est  pas  un  remède  secret,  il 
est  inscrit  au  Codex;  seulement  la  poudre  de  réglisse  qui 
sert  d’excipient  dans  le  Codex  a  été  remplacée  par  de  la 
poudre  de  guimauve,  poudre  inerte  qui,  suivant  moi,  au¬ 
teur  du  remède,  ne  change  en  rien  la  base  de  la  prépara¬ 
tion,  mais  constitue  une  légère  amélioration  dans  la  formule 
par  l’addition  d’une  substance  bénigne  qui  sert  d 'excipient 
ou  de  véhicule  aux  éléments  actifs  de  la  préparation. 

Ou  bien,  ce  qui  est  beaucoup  plus  grave,  un  éditeur  de 
remède  secret  va  prendre  une  formule  du  Codex,  il  va  mo¬ 
difier  le  dosage  des  substances  qui  la  composent,  ce  qu’il 
considérera  comme  un  perfectionnement  dans  la  composition 
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du  médicament.  Dans  ses  annonces,  il  pourra  imprimer  : 
Codex,  page  . . .  tant  ! 

Le  tribunal  va  donc  s’établir  juge  de  l’amélioration  ou  de 
la  dépréciation  apportée  par  la  formule,  ou  s’il  consulte  des 
experts,  il  sera  obligé  de  s’en  rapporter  exclusivement 
à  l’expertise;  ce  ne  sera  plus  le  tribunal  qui  jugera,  ce 
seront  les  experts! 

Et  cent  autres  nuances  de  remèdes  secrets  qui  vont  se 
trouver  compris  et  excusés  sous  le  bénéfice  de  cette  jurispru¬ 
dence. 

De  la  signification  du  remède  secret  et  des  moyens  de  le 
qualifier,  il  n’en  est  pas  dit  un  mot,  et  cependant  c’est  la 
forme  dans  laquelle  ce  remède  est  vendu,  c’est  la  rédaction 
du  prospectus,  ce  sont  les  annonces  des  propriétés  spéciales  du 
remède;  des  maladies  qu'il  peut  guérir;  de  l’ impossibilité  où 
sont  les  pharmaciens  de  pouvoir  reproduire  le  médica¬ 
ment  parce  que  la  préparation  n’en  est  pas  connue,  quifont 
le  cachet  essentiel  du  remède  secret. 

Le  tribunal,  pour  qualifier  le  remède  secret,  ne  s’appuie 
en  général  que  sur  ce  fait,  que  le  médicament  n’a  pas  été 
approuvé  par  l'Académie  de  médecine  et  qu’il  n’est  pas  inséré 
au  Codex.  Mais  on  vient  de  voir  combien  il  est  facile  d’éluder 
cette  dernière  condition. 

Du  secret  dans  la  vente  du  médicament,  on  l’invoque 
peu;  or  c’est  la  forme  de  la  vente  et  la  manière  dont  on 
l’annonce,  qui  constitue  le  véritable  cachet  de  cette  nature 
secrète  des  remèdes. 

Cette  forme  et  cette  annonce,  nous  nous  sommes  attachés 
dans  ce  rapport  à  les  décrire,  pour  donner  au  remède 
sa  véritable  signification. 

Et  voilà  comment,  à  l’abri  de  la  jurisprudence  du  tri¬ 
bunal,  la  pharmacie  est  empoisonnée  de  remèdes  auxquels, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  les  médecins  donnent  un  puis¬ 
sant  concours. 
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[ls  évitent  sur  leurs  ordonnances  une  ou  deux  formules 
détaillées,  et,  trouvent  plus  simple  de  désigner  l’emploi  de 
tel  ou  tel  remède  secret  par  le  nom  de  son  auteur. 

Alors,  enfin,  le  pharmacien  qui  exerce  sa  profession 
honorablement,  ne  trouve  plus  d’aliments  pour  subvenir  aux 
dépenses  de  son  exercice  ;  le  pharmacien  en  est  réduit  à 
prêter  gratuitement  un  local  qu’il  paye  fort  cher,  à  tous  ces 
vendeurs  de  remèdes  secrets,  en  faisant  montre  au  dehors 
de  tout  ce  dont  il  est  approvisionné. 

Félicitons  donc  l’École  de  pharmacie  d’être  entrée  dans 
la  voie  des  répressions  et  prêtons-lui  notre  concours  par 
une  appréciation  juste,  mais  sérieuse,  de  tous  les  faits  dans 
lesquels  les  tribunaux  nous  appellent  à  émettre  une  appré¬ 
ciation  scientifique. 

J’aborde  maintenant,  d’une  manière  toute  spéciale,  ce 
que  l’on  doit  qualifier  de  remède  secret. 

Vous  vous  rappelez  qu’il  a  été  question,  à  la  chambre 
législative,  de  frapper  d’un  impôt  toutes  les  spécialités  mé¬ 
dicamenteuses  ou  tous  les  remèdes  secrets,  ce  qui  aurait 
pu  donner  à  l’État  un  revenu  considérable;  n’oublions  pas, 
en  effet,  qu’il  est  des  produits  de  ce  genre  qui  rapportent  à 
leur  vendeur  un  bénéfice  net  qui  dépasse  quelquefois  de 
beaucoup  la  somme  de  cent  mille  francs  par  an. 

Mais  lorsqu’il  s’est  agi  d’établir  l’assiette  de  cet  impôt,  on 
a  été  fort  embarrassé  de  définir  ce  que  l’on  doit  entendre 
sous  le  nom  de  spécialités.  C’était  à  la  fin  de  1874.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  fut  consultée  à  ce  sujet  par  le  ministre 
des  finances;  une  Commission  fut  nommée  ;  je  la  présidai, 
et  le  5  janvier  1875,  l’Académie  approuvait  la  définition 
donnée  par  la  Commission  à  l’égard  des  spécialités.  Cette 
définition  se  composait  de  deux  paragraphes. 

Sont  considérées  comme  spécialités  pharmaceutiques  : 
lpTout  médicament  annoncé  par  la  voie  des  journaux, 
affiches,  circulaires  ou  autre  moyen  de  publicité. 
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2°  Toute  substance,  préparation  ou  composition  quelcon¬ 
que,  annoncées  par  les  mêmes  voies  de  publicité,  comme 
possédant  des  propriétés  médicamenteuses. 

Si,  au  lieu  de  demander  la  définition  des  spécialités,  on 
eût  demandé  la  définition  de  ce  que  l’on  doit  appeler  remède 
secret,  l’Académie  n’aurait  pas  répondu  en  d’autres  termes 
au  ministre. 

Certes,  dire  que  le  remède  secret  est  celui  qui  n’est  pas 
inséré  au  Codex  ou  qui  n’a  pas  reçu  l’approbation  de  l’Aca¬ 
démie,  est  une  des  conditions  propres  à  qualifier  le  remède 
secret.  Pourquoi?  parce  que  l’autorisation  de  l’Académie, 
comme  l’insertion  au  Codex,  entraîne  avec  elle  la  'publicité, 
la  connaissance  de  la  composition  du  remède.  Celui-ci  n’est 
plus  secret  du  moment  que  sa  formule  et  son  mode  de  pré¬ 
paration  ont  été  divulgués  en  séance  publique  de  l’Académie 
et  insérés,  après  autorisation,  dans  le  Bulletin  de  V Aca¬ 
démie. 

Jamais  l’Académie  ainsi  que  les  auteurs  du  Codex  n’ont 
admis  de  tempérament  à  cette  règle,  soit  dans  la  formule, 
soit  dans  son  mode  de  préparation. 

Jamais  ils  n’ont  admis  et  toléré  qu’une  modification  peu 
importante  pût  constituer  le  mérite  et  la  nouveauté  d’un  re¬ 
mède  ;  telles  qu’un  meilleur  mode  de  préparation  officinale 
ou  un  perfectionnement  dans  l’emploi  des  substances  élé¬ 
mentaires  du  remède,  ou  dans  le  dosage  des  quantités  ;  ou 
une  légère  amélioration  à  la  formule  indiquée  au  Codex,  ou 
V addition  d’une  substance  bénigne  employée  comme  excipient 
ou  véhicule. 

Certainement,  cette  jurisprudence  du  tribunal  doit  re¬ 
poser  sur  des  arrêts  antérieurs  de  la  Cour  de  cassation. 

Ces  arrêts  ont  dû  être  rendus  d’après  des  avis  émanés  des 
experts,  médecins  et  pharmaciens,  consultés  à  cet  effet; 
mais,  à  cette  époque,  il  n’existait  en  pharmacie  que  quelque 
rares  spécialités  ou  remèdes  secrets,  et  l’on  comprend  alors 
cette  tolérance. 
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Aujourd’hui  que  la  pharmacie  est  infectée  de  ces  remèdes, 
aujourd’hui  qu’une  propagande  honteuse  est  faite  par  la 
publicité  des  journaux  politiques,  que  le  remède  vendu 
n’indique  même  pas  sa  composition  et  qu’il  se  vend  sous  le 
nom  de  son  auteur,  voire  même  à  la  condition  de  sa  signa¬ 
ture  qui  en  fait  une  propriété  particulière,  et  avec  des  pré¬ 
cautions  tendant  à  empêcher  toute  contrefaçon  possible, 
n’est-ce  pas  là  une  véritable  marchandise  et  une  tromperie 
sur  la  nature  de  la  marchandise  lorsque  l’on  attribue  au 
médicament,  comme  on  le  fait  tous  les  jours,  la  propriété 
de  guérir  telle  ou  telle  maladie  ? 

Le  ministre  du  commerce  traduit  devant  les  tribunaux 
toutes  les  altérations  dans  les  produits  alimentaires;  il  ne 
permet  pas  de  donner  le  nom  de  beurre,  ou  de  café,  ou  de 
bière,  à  des  composés  faits  avec  d’autres  matières  que  les 
éléments  qui  doivent  les  constituer,  etc.  Et  parce  qu’il  plaira 
à  un  pharmacien  ou  à  un  élève  en  pharmacie  de  formuler 
un  médicament  quelconque,  ce  dont  il  n’a  pas  le  droit,  de 
le  vendre  sous  une  fausse  dénomination  et  en  lui  donnant 
des  propriétés  qu’il  n’a  pas  au  point  de  vue  du  traitement 
des  maladies,  vous  ouvrirez  la  porte  à  des  défaillances,  par 
une  tolérance  qui  n’a  pas  sa  raison  d’être,  vous  n’êtes  plus 
dans  le  bien  jugé. 

Si  la  Cour  de  cassation  a  rendu  des  jugements  de  tolé¬ 
rance  à  une  autre  époque  donnée,  elle  les  modifierait 
aujourd’hui  en  présence  de  la  décision  qu’a  prise  l’Acadé* 
Daie  en  1875  et  de  la  définition  qu’elle  a  produite  des  spécia¬ 
lités  et  des  remèdes  secrets. 

Il  est  donc  à  désirer  que  le  tribunal  abandonne  la  juris¬ 
prudence  qu’il  a  consacrée,  et  qu’il  fasse  découler  la  quali¬ 
fication  de  remède  secret  des  conditions  que  l’Académie  de 
médecine  a  adoptées  dans  sa  séance  du  5  janvier  1875. 

Quant  à  nous,  s’il  nous  était  permis  de  définir  le  remède 
secret,  nous  dirions  : 
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Est  qualifiée  remède  secret  toute  préparation  médica¬ 
menteuse  ou  substance  qui  n’est  pas  textuellement  formulée 
ou  inscrite  au  Codex;  ou  qui  n’a  pas  reçu  l’approbation  de 
l’Académie  de  médecine,  aux  termes  des  décrets  de  1850, 
et  dont  la  vente  s’effectue  dans  des  conditions  de  forme  et 
d’annonces  plus  ou  moins  trompeuses,  qui  réservent  à  leurs 
auteurs  seuls  le  secret  de  la  préparation. 

REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

Par  ©.  MESBJI3L,  et  STB.OHX. 

HYGIÈNE 

L*es  arbres  dans  les  villes,  considérés  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  publique.  —  Dans  une  conférence  faite  au  Jardin 
d’acclimatation  du  Bois  de  Boulogne,  le  docteur  Jeannel,  sans  nier 
d’une  manière  absolue  l’assainissement  produit  par  ces  plantations 
d’arbres  dans  les  villes,  l’examine  pour  en  déterminer,  s’il  est 
possible,  la  valeur  réelle. 

L’auteur  commence  par  établir  la  solidarité  qui  existe  entre  le 
règne  végétal  et  le  règne  animal. 

Les  animaux  aspirent  de  l’oxygène  et  expirent  de  l’acide  carbo¬ 
nique.  Les  végétaux,  au  contraire,  aspirent  de  l’acide  carbonique  et 
expirent  de  l’oxygène  :  rien  n’est  mieux  démontré  que  cette  solidarité 
des  deux  règnes  et  que  l’uniformité  qui  en  résulte  dans  la  composi¬ 
tion  de  l’atmosphère. 

Il  se  demande  ensuite  s’il  est  possible  d’apprécier  la  valeur  de 
l’assainissement  produit  dans  les  villes  par  la  végétation  des 
arbres. 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  examiner  ces  deux  questions  : 

1°  Combien  un  habitant  de  Paris  brûle-t-il  de  carbone  en  un  an 
pour  la  satisfaction  de  tous  ses  besoins  ? 

Des  calculs  précis  représentent  celte  quantité  par  le  chiffre  de 
690k,933  de  carbone. 

‘l0  Combien  une  forêt  de  1  hectare  s’assimile-t-elle  de  carbone 
en  un  an  par  la  fonction  respiratoire  de  tous  les  végétaux  qui  la 
composent? 

La  somme  totale  s’élève  à  2014  kilogrammes  de  carbone  pur. 

Donc  il  faudrait  une  forêt  de  600000  hectares  pour  compenser  la 
viciation  atmosphérique  produite  par  la  population  de  la  ville  de 
Paris. 

Le  carbone  est  le  mobile  principal  de  l’organisation,  dont  la  cha¬ 
leur,  la  lumière  et  l’électricité  sont  comme  les  moteurs.  Le  carbone 
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ra  directement  des  végétaux,  appareils  de  réduction,  aux  animaux, 
appareils  d’oxydation,  et  retourne  des  animaux  aux  végétaux  par 
l’intermédiaire  de  l’atmosphère. 

En  étudiant  les  causes  de  l’homogénéité  de  l’atmosphère,  l’on  est 
amené  à  reconnaître  que  les  plantations  d’arbres  dans  l’intérieur  des 
villes  ne  produisent,  par  la  destruction  de  l’acide  carbonique,  aucun 
assainissement  appréciable.  D’autre  part,  il  existe  une  immense  dis¬ 
proportion  entre  la  production  d’acide  carbonique  par  la  vie  d’une 
cité  et  la  purification  résultant  de  quelques  hectares  de  haute  futaie; 
d’autre  part,  les  mouvements  continus,  horizontaux  et  verticaux  de 
l’atmosphère,  préviennent  complètement  une  accumulation  locale 
d’acide  carbonique  qui  puisse  devenir  insalubre  à  un  degré  quelconque. 

Voici  du  reste  les  conclusions  : 

1°  Par  la  décomposition  de  l’acide  carbonique,  les  arbres  plantés 
dans  l’intérieur  des  villes  produisent  un  assainissement  local  tout  à 
fait  insensible  et  dont  la  valeur  hygiénique  est  nulle  ; 

2°  La  production  de  l’ozone,  sous  l’influence  de  la  végétation, 
rentre  dans  la  catégorie  des  grands  phénomènes  dont  les  effets 
locaux  peuvent  être  considérés  comme  nuis  au  point  de  vue 
hygiénique; 

3°  L’assainissement  par  l’influence  des  racines  ne  saurait  être 
pris  en  considération  dans  les  villes,  où  les  surfaces  macadamisées, 
pavées  ou  bitumées  sont  à  peu  près  imperméables  aux  émanations 
du  sol. 
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ET  d’hygiène  professionnelle 

Les  adhérents,  au  nombre  de  120,  se  sont  réunis  en  diverses 
séances  pour  formuler  les  statuts,  dont  nous  allons  donner  un 
extrait,  et  pour  élire  le  bureau  et  le  conseil  d’administration  de  la 
Société,  qui  ont  été  composés  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  BUREAU. 

Président.  —  M.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
de  Paris. 

Vice-présidents.  —  M.  Colin  ,  professeur  d’épidémiologie  à  l’École 
du  Val-de- Grâce; 

ir  Gubler,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Paris; 
Laussedat,  docteur  en  médecine,  député; 

•  Emile  Trélat,  architecte,  professeur  au  Conservatoire  des  arts 
et  métiers. 
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Secrétaire  général.  —  M.  Lacassagne,  professeur  agrégé  au  Yal- 
de-Grâce. 

Secrétaire  général  adjoint.  M.  le  docteur  N  api  as,  membre  de 
la  commission  des  logements  insalubres  de  la  ville  de  Paris. 
Trésorier.  —  M.  le  docteur  Thevenot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
Archiviste.  —  M.  le  docteur  du  Mesnil,  médecin  de  l’asilè  de  Vin- 
cennes. 

Secrétaires  des  séances.  —  MM.  les  docteurs  Bordier,  Coudereac, 
Collineau,  Gellé. 

2°  CONSEIL  D’ADMINISTRATION. 

MM.  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Lünier,  inspecteur-général  des  asiles  d’aliénés  de  France. 
Leroy  de  Méricourt,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Fauvel,  inspecteur  général  des  services  sanitaires. 

Proust,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Gallard,  médecin  des  hôpitaux. 

Bertillon,  professeur  à  l’école  d’anthropologie. 

Viollet  le  Duc,  architecte. 

Vallin,  professeur  d’hygiène  au  Val-de-Grâce. 

A.  Laveran,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Bergeron,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Trasbot,  professeur  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort. 

Le  docteur  Javal,  ingénieur. 

Le  docteur  Gariel,  ingénieur,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Brouardel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 
Delpech,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Laborde,  chef  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté. 
Carnot,  ingénieur  des  mines. 

Fieuzal,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts. 

De  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale. 

Henry  Gueneaü  de  Mussy,  médecin  des  hôpitaux. 

Liouville,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  député. 
Hudelo,  répétiteur  de  physique  à  l’École  Centrale. 

STATUTS 

TITRE  PREMIER.  —  but  et  composition  de  la  société. 
Article  premier.— La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle  est  instituée  pour  l’étude  approfondie  et  la  solution 
de  toutes  les  questions  d’hygiène  et  de  salubrité,  de  médecine  et  de 
police  sanitaires,  et  internationales  d’ épidémiologie  et  de  climato¬ 
logie,  d’hydrologie,  de  statistique  médicale  et  particulièrement 
d  hygiène  des  professions  :  en  un  mot  de  toutes  les  questions  affé¬ 
rentes  à  la  médecine  sociale. 
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Art.  II-  —  Essentiellement  scientifique,  la  Société,  dont  le  siège 
central  est  à  Paris,  est  ouverte  à  tout  savant  qui,  par  ses  titres,  ses 
études  et  sa  compétence  spéciales,  est  capable  d’apporter  un  con¬ 
cours  efficace  aux  travaux  de  la  Société  ;  ainsi,  médecins,  vétéri¬ 
naires,  chimistes,  physiciens,  météorologistes,  ingénieurs,  archi¬ 
tectes,  sont  appelés  à  en  faire  partie. 

Art.  III.  —  La  Société  se  compose  :  1°  de  membres  honoraires  ; 
2°  de  membres  titulaires  ;  3°  de  membres  correspondants  nationaux  ; 
4»  de  membres  correspondants  étrangers. 

TITRE  I..  —  conditions  d’admission. 

Art.  IV.  —  Tous  les  membres  de  la  Société  sont  nommés  par 
voie  d’élection. 

Art.  V.  —  Les  membres  honoraires  sont  élus  directement  par  la 
Société,  après  acceptation  par  eux  de  la  candidature  qui  leur  est 
offerte.  Ils  ont  voix  délibérative,  et  ne  sont  soumis  à  aucun  droit. 

Art.  VI.  —  Les  conditions  de  toute  candidature  pour  le  titre  de 
membre  titulaire  sont  les  suivantes  :  1°  demande  écrite  d’admission; 
2°  appréciation  des  titres  par  une  commission  nommée  à  cet  effet 
par  la  Société.  Les  membres  titulaires  sont  passibles  des  droits  de 
cotisation  et  de  diplôme. 

Art.  VIL  —  Les  membres  correspondants  nationaux  sont  égale¬ 
ment  tenus  de  faire  acte  de  candidature,  et  de  produire  leurs  titres, 
qui  sont  soumis  à  l’appréciation  d’une  commission.  Les  correspon¬ 
dants  nationaux  ne  sont  soumis  qu’au  droit  de  diplôme. 

Art.  VIII.  —  Les  membres  correspondants  étrangers  sont  nommés 
directement  par  la  Société,  sur  la  présentation  faite  par  une  com¬ 
mission  spécialement  chargée  de  cet  office.  Les  correspondants 
étrangers  sont  dispensés  de  tous  droits,  et  reçoivent  le  diplôme 
gratuitement  et  à  titre  honorifique. 

TITRE  III.— NOMBRE  DES  MEMBRES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

Art.  IX.  —  Le  nombre  des  membres  honoraires  est  fixé  à  50. 

Art.  X.  —  Le  nombre  des  autres  membres  est  illimité. 

TITRE  IV.  — bureau.  —  conseil  d’administration. 

Art.  XI.  —  La  direction  des  travaux  de  la  Société  est  confiée  à 
un  bureau  ainsi  composé  :  un  président ,  quatre  vice-présidents ,  un 
secrétaire  général ,  un  secrétaire  général  adjoint ,  quatre  secré¬ 
taires  des  séances ,  un  trésorier,  un  archiviste-bibliothécaire. 

Art.  XII.  —  Tous  les  membres  du  bureau  sont  nommés  par  voie 
n  élection  et  pour  un  an.  Ils  sont  tous  rééligibles,  à  l’exception  du 
président  qui  ne  peut  être  nommé  de  nouveau  qu’après  un  intervalle 

d  une  année. 
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Art.  XIII.  —  Il  est  institué,  en  outre,  un  conseil  d’administration 
composé  des  membres  du  bureau,  qui  en  font  partie  de  droit,  plus 
de  24  membres  élus  pour  un  an,  et  rééligibles. 

TITRE  V.  —  moyens  d’étude  et  de  vulgarisation. 

Art.  XIV.  —  La  Société  se  subdivise  en  six  sections  :  lre  section. 
Météorologie,  climatologie,  géologie,  hydrologie.  —  2e  section.  Épi¬ 
démiologie,  police  sanitaire,  hygiène  internationale.  —  3e  section. 
Hygiène  privée.  —  4e  section.  Hygiène  publique  (urbaine  et  rurale). 

—  5e  section.  Hygiène  professionnelle.  —  6e  section.  Démographie 
et  statistique. 

Art.  XV.  —  Le  nombre  des  membres  composant  chaque  section 
est  désigné  annuellement  selon  l’exigénce  des  travaux  à  effectuer, 

—  par  le  conseil  d’administration.  Cette  désignation  sera  faite  de 
la  même  façon,  pour  les  comités  correspondants  départementaux. 

Art.  XVI.  —  Le  Conseil  désignera  également  les  membres  de  la 
Société  chargés  dés  conférences  publiques,  dans  un  but  de  vulgari¬ 
sation,  et  présidera  à  la  répartition  des  matières  de  ces  conférences. 

Art.  XVII.  —  Le  Conseil  d’administration  peut  provoquer  des 
réunions  supplémentaires  de  la  Société,  par  l’intermédiaire  du  pré¬ 
sident,  soit  pour  la  solution  urgente  d’une  question  administrative, 
soit  pour  la  discussion  d’une  question  scientifique  d’actualité  et 
d’intérêt  public. 

Art.  XVIII.  —  La  publication  des  travaux  de  la  Société  se  fait 
officiellement  sous  la  direction  d’une  commission,  dite  de  publica¬ 
tion,  composée  de  10  membres,  élus  dans  le  sein  du  Conseil,  aux¬ 
quels  s’adjoignent  de  droit  le  président  et  les  secrétaires  généraux. 

TITRE  VI.  —  ressources  et  dépenses. 

Art.  XIX.  —  Les  ressources  de  la  Société  se  composent  :  1°  des 
droits  de  cotisation  annuelle  ;  2°  des  droits  de  diplôme  ;  3°  du  pro¬ 
duit  des  publications  ;  4°  des  dons  et  subventions. 

Art.  XX.  —  Le  prix  de  la  cotisation  annuelle  est  fixé  à  30  francs. 
Art.  XXI.  —  Le  prix  du  diplôme  est  fixé  à  16  francs. 

Art.  XXII.  —  Les  dépenses  de  la  Société  comprennent  :  1°  les 
frais  de  bureaux,  d’administration  et  de  location  de  la  salle  des 
séances;  2°  Les  frais  de  publication  et  de  vulgarisation. 

Nous  croyons  intéressant  de  reproduire  l’allocution  prononcée  par 
M.  le  docteur  Lacassagne,  secrétaire  général,  à  la  première  réunion 
de  la  Société,  et  qui  a  pour  but  d’exposer  les  bases  et  l'organisation 
a  une  Société  de  médecine  publique. 

Messieurs,  les  fonctions  de  secrétaire  général  m’imposent  l’obli¬ 
gation  de  tracer  rapidement  devant  vous  l’idée  qui  a  présidé  à  la 
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naissance  de  notre  société  et  les  pensées  communes  des  membres 
fondateurs.  Vous  apprécierez  ainsi  notre  manière  de  voir,  notre  but 
et  le  concours  que  nous  pouvons  apporter  dans  l’œuvre  à  laquelle 
nous  nous  associons. 

Si,  dans  le  cours  de  cette  exposition,  vous  trouviez  quelque  obscu¬ 
rité  ou  quelque  défaillance,  n’en  rejetez  pas  la  faute  sur  notre  pro¬ 
jet,  mais  accusez  plutôt  l’insuffisance  de  celui  qui  a  été  chargé  de 
vous  le  faire  connaître. 

Depuis  plus  d’un  an,  quelques-uns  de  nos  collègues,  dont  je  tairai 
les  noms  pour  ménager  leur  modestie,  —  frappés  de  l’insuffisance 
de  nos  connaissances  sur  l’hygiène  professionnelle, prirent  la  réso¬ 
lution  de  se  réunir  et  .de  fonder  une  société  qui  aurait  pour  but 
d’étudier  particulièrement  l’hygiène  industrielle.  Mais  ils  s’aper¬ 
çurent  bientôt  qu’il  n’était  pas  possible  d’étudier  isolément  le  tra¬ 
vailleur,  pour  apprécier  avec  exactitude  les  influences  diverses  qui 
peuvent  modifier  sa  santé. 

C’est  qu’en  effet,  messieurs,  en  bonne  logique,  et  dans  cet 
ordre  d’idées,  il  faut  procéder  du  général  au  particulier,  parce 
que  nous  connaissons  mieux  l’ensemble  que  les  parties.  Il  est 
nécessaire  de  coordonner  les  faits  les  plus  généraux  pour  arriver 
ensuite  peu  à  peu  à  préciser  les  particularités  et  déterminer  les 
exceptions. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  a 
alors  pris  naissance. 

L’opportunité  de  cette  création  ne  saurait  être  douteuse.  Seule, 
ou  à  peu  près,  la  France  manquait  d’une  institution  scientifique  de 
cette  nature.  Depuis  longtemps  déjà  l’Angleterre  possède  des 
Instituts  sanitaires,  et  tout  récemment  nos  voisins  de  Belgique  ont 
fondé  une  Société  de  médecine  publique. 

Le  but  d’une  société,  quel  que  soit  le  nombre  de  ses  adhérents, 
est  de  grouper  et  de  diriger  des  forces.  Si  l’action  n’est  pas  com¬ 
mune  et  combinée,  il  n’y  a  plus  société,  mais  seulement  agglomé¬ 
ration. 

Nous  devons  donc  chercher  à  préciser  l’objet  de  nos  études 
pour  rassembler  nos  forces  et  les  appliquer  dans  une  direction 
unique. 

Jusqu’à  notre  époque,  en  hygiène,  l’imagination  avait  prédominé 
sur  l’observation.  Ce  qui  montre  que  nous  entrons  réellement  dans 
une  phase  nouvelle,  c’est  qu’aujourd’hui  nous  pensons  qu’il  faut 
agir  d’une  manière  inverse. 

Une  des  erreurs  de  l’hygiène  ancienne  est  d’avoir  voulu  étudier 
1  homme  indépendamment  du  milieu  dans  lequel  il  vit.  Et  de  même 
qu’eu  physiologie  on  n’a  réellement  compris  l’organisation  hu¬ 
maine  qu’en  rattachant  celle-ci  à  la  série  animale  ou  aux  êtres  orga¬ 
nisés,  maintenant,  en  hygiène,  on  sent  la  nécessité  d’étudier  les 
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collectivités  humaines,  les  lois  qui  président  à  leur  santé  et  à  leur 
bien-être  ;  c’est  le  but  de  la  médecine  sociale. 

C’est  ainsi  qu’à  notre  époque,  sous  l’influence  des  progrès  mo¬ 
dernes,  toutes  les  études  prennent  inévitablement  un  caractère  de 
généralisation  et  d’application  aux  sociétés  humaines.  Telle  est  la 
pensée  qui  nous  a  réunis  et  qui  est  capable  de  nous  guider. 

On  peut  poser  en  principe  que  l’état  de  civilisation  d’une  société 
détermine  son  fonctionnement.  Tout  le  monde  commence  à  com¬ 
prendre  que  la  marche  de  la  civilisation  est  assujettie  à  une  loi 
invariable  et  inéluctable,  fondée  sur  les  lois  de  l’organisation 
humaine.  La  civilisation,  dans  sa  marche  ascendante,  développe 
peu  à  peu  l’intelligence  de  l’homme  et  lui  donne  une  action  de  plus 
en  plus  grande  sur  les  forces  de  la  nature.  De  là  l’importance  tou¬ 
jours  croissante  des  vérités  scientifiques  et  de  la  puissance  indus¬ 
trielle. 

Ce  qui  montre  encore  bien  l’état  primitif  de  l’hygiène,  c’est  la 
facilité  avec  laquelle,  non-seulement  les  faux  savants  s’en  occupent, 
mais  encore  les  opinions  et  les  théories  que  le  public  a  sur  cette 
partie  des  sciences  médicales.  Il  en  est  de  l’hygiène  comme  de  bien 
d’autres  sciences  mal  limitées.  Condorcet  avait  observé  que  les 
hommes  regardent  comme  impertinents  ceux  qui  prétendent  con¬ 
naître  l’astronomie  ou  la  physique  sans  les  avoir  étudiées,  tandis 
qu’ils  pensent  que  chacun  peut  savoir  la  science  politique. 

L’hygiène  ne  sera  une  science  que  lorsqu’elle  pourra  tirer  d’elle- 
même  des  preuves,  et  non  tant  qu’elle  les  empruntera  exclusive¬ 
ment  aux  autres  sciences. 

Jusqu’ici  l’hygiène  a  bénéficié  largement  des  progrès  faits  de 
tous  les  côtés.  Ses  progrès  sont  lents,  mais  certains.  Les  sciences 
marchent  et  progressent  comme  l’homme  lui-même,  c’est-à-dire 
par  une  série  de  mouvements  partiels  et  d’efforts  combinés  autour 
d’un  axe  central. 

.  Il  nous  faut  donc  rechercher  les  idées  fondamentales  ou  essen¬ 
tielles  de  l’hygiène  et  la  méthode  qui  convient  pour  bien  étudier 
toutes  les  questions.  C’est  tracer  son  domaine  et  rechercher  une 
classification  des  matériaux  qui  s’y  trouvent. 

L’hygiène  se  propose  de  donner  à  l’homme  le  maximum  dé  déve¬ 
loppement  de  ses  facultés  morales  avec  un  exercice  parfait  de  toutes 
ses  fonctions.  Qu’on  le  remarque,  tandis  que  le  seul  mot  de  santé 
sert  à  désigner  toutes  les  variétés  suffisantes  d’équilibre  sanitaire 
appelées  tempéraments,  on  admet  desmaladies.  S’il  n’y  a,  d’après  ce 
langage,  qu’une  manière  de  se  bien  porter,  il  v  aune  foule  de  façons 
d’être  malade,  et  les  courbes  qui  s’écartent  de  la  ligne  droite  sont 
presque  infinies.  Mais  comme  cette  ligne  droite  est  idéale,  on  a 
défini  plus  facilement  des  exceptions  ou  des  maladies  que  la  santé 
elle-même. 
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On  s’est  donc  attaché  à  trouver  les  causes  de  toutes  ces  maladies. 
De  nos  jours,  le  domaine  de  l’hygiène  a  été  nettement  porté  sur  le 
terrain  de  l’étiologie.  Mais  qu’on  y  prenne  garde,  on  a  substitué  une 
difficulté  à  une  autre  :  un  élément  du  problème  est  encore  à  con¬ 
naître,  c’est  la  réaction  de  l’organisme.  Or,  à  notre  époque,  on 
s’aperçoit  que  l’homme  ne  peut  être  considéré  isolément,  et  qu’il 
n’est  pas  possible  de  le  séparer  du  milieu  social.  C’est  donc  surtout 
l’étude  des  collectivités  humaines  qui  permettra  de  mieux  com¬ 
prendre  les  applications  hygiéniques. 

Poser  ainsi  le  problème,  c’est  en  montrer  toutes  les  difficultés,  et 
les  appels  nombreux  qu’il  faut  faire  à  différentes  sources,  puisque 
tant  de  conditions  diverses  interviennent  dans  le  perfectionnement 
physique  et  moral  de  l’homme.  Je  dis  perfectionnement,  parce  que, 
surtout  dans  notre  société,  l’homme  ne  reste  pas  stationnaire  et 
indifférent.  Il  évolue,  et  ce  sont  les  rapports  entre  les  changements 
qu’il  éprouve  et  ceux  qui  se  passent  dans  les  différents  milieux  que 
nous  devons  chercher  à  déterminer. 

L'homme  ne  peut  pas  être  considéré  en  dehors  de  l’humanité 
Quel  exemple  frappant  et  certain  de  la  solidarité  qui  devrait  exister 
entre  tous  pour  consolider  des  liens  que  l’état  des  choses  rend  iné¬ 
vitables,  et  que  l’ensemble  de  nos  travaux  mettra  en  lumière  !  Telle 
est  l’idée  fondamentale  qui  vous  a  d’abord  réunis,  et  je  ne  crois 
pas,  messieurs,  qu’il  en  soit  de  plus  noble  et  de  plus  généreuse. 

Si  c’est  bien  là  médecine  sociale,  comment  classer  les  connais¬ 
sances  qu’elle  renferme? 

Pour  toute  bonne  classification,  il  faut  chercher  des  rapports  réels 
et  non  des  rapprochements  artificiels.  11  y  a  une  certaine  hiérarchie 
dans  les  effets  produits  par  les  phénomènes,  et  la  classification  doit 
précisément  montrer  ces  degrés  et  ces  rapports  dans  leur  groupe¬ 
ment.  Il  faut  que  la  classification  pour  être  bonne,  expose  l’état  de 
la  science,  en  suive  les  progrès  et  nous  permette  d’en  tirer  des 
conséquences  pratiques.  On  ne  veut  savoir  que  pour  prévoir.  La 
connaissance  des  lois  des  phénomènes  nous  donne  l’idée  de  leur 
ordre  de  succession  ;  aussi,  à  mesure  que  nous  augmentons  nos 
connaissances,  nous  augmentons  nos  prévisions.  Si  les  vrais  savants 
sont  des  prophètes,  les  ignorants  n’ont  jamais  été  que  des  sorciers. 

La  division,  que  nous  allons  vous  proposer,  de  notre  société  en 
six  sections,  vous  montrera  comment  nous  comprenons  les  études 
ffue  nous  voulons  faire  et  quelles  sont  ces  études. 

En  étudiant  l’influence  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  des  forces 
Physiques,  telles  que  la  chaleur,  la  lumière,  l’électricité,  etc.,  nous 
apprendrons  à  connaître  exactement  leur  mode  d’action,  et  puisque 
fnous  ue  pouvons  l’éviter,  nous  chercherons  à  l’utiliser  dans  un  sens 

mvorable. 

Que  d’observations  et  d’expéi’iences  !  que  d’inconnues  à  trouver! 
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11  me  suffira  d’attirer  votre  attention  sur  quelques  points  pour  vous 
démontrer  l’étendue  et  l’importance  de  nos  recherches,  des  travaux 
que  nous  avons  à  faire,  des  services  que  peut  rendre  notre  société. 

La  géologie  hygiénique,  c’est-à-dire  l’étude  du  sol  appliquée  à 
l’hygiène  est  à  créer,  et  nous  ne  savons  rien  ou  à  peu  près  rien  sur 
ce  point.  Nous  avons  à  connaître  le  rôle  de  l’imperméabilité  du  sol 
l’influence  des  déboisements  et  des  défrichements.  Après  avoir 
apprécié  les  propriétés  physiques  de  l’atmosphère,  sa  pression  et 
ses  mouvements,  nous  devons  nous  préoccuper  des  changements 
dans  la  proportion  de  ses  principes  normaux,  du  mode  d’action 
de  chacun  d’eux,  et  des  principes  accidentels  que  la  chimie  peut 
caractériser  et  ceux  qui  ne  se  dévoilent  que  par  leur  action  sur  l’or¬ 
ganisme  humain.  Le  rôle  hygiénique  de  l’ozone  n’est  pas  bien  mieux 
connu  que  celui  de  l’atmosphère  maritime.  C’est  dans  ces  études 
qne  nous  trouverons  des  éléments  sérieux  pour  résoudre  les  pro¬ 
blèmes  de  climatologie.  Il  suffit  de  prononcer  le  mot  d’hydrologie 
pour  apprécier  aussitôt  l’importance  d’une  pareille  question. 

C’est  ainsi  que  la  première  section  s’occupe  des  bases  même  de 
l’hygiène,  en  étudiant  tous  les  phénomènes  qui  se  placent  à  la  sur¬ 
face  de  la  planète,  et  qui  impressionnent  l’organisme  humain. 

Dans  la  deuxième  section,  nous  trouvons  des  questions  moins 
générales,  sans  doute,  mais  tout  aussi  importantes.  Nous  y  avons 
groupé  l’épidémiologie,  la  police  sanitaire,  l’hygiène  internationale. 
On  discute  toujours  sur  l’infection  et  la  contagion,  et  il  serait  peut- 
être  utile  de  bien  s’entendre  sur  la  valeur  de  ces  deux  termes:  beau¬ 
coup  de  disputes  sont  grammaticales,  disait  avec  raison  Montaigne. 

Nous  comprendrons  ensuite  mieux  l’épidémiologie,  les  fermenta¬ 
tions,  l’encombrement  et  tous  les  nombreux  problèmes  qui  se  rat¬ 
tachent  encore  à  l’hygiène  urbaine  et  rurale.  Nous  ferons  appel  aux 
médecins  de  l’armée  et  de  la  marine  pour  bien  apprécier  les  endé¬ 
mies  et  les  épidémies,  et  nous  ne  doutons  pas  du  précieux  con¬ 
cours  de  nos  savants  confrères.  Et  comme  l’ont  fait  récemment 
les  météorologistes,  nous  voudrions  établir  de  nombreux  observa¬ 
toires  hygiéniques,  qui  nous  permettraient  de  suivre  l’évolution  et 
la  marche  d’un  fléau  et  d’en  apprécier  les  différentes  phases.  Les 
endémies,  les  épidémies,  les  zoonoses  seront  ainsi  connues. 

Ce  n’est  qu’après  de  pareilles  études  que  l’on  se  prononcera,  en 
connaissance  de  cause,  sur  les  effets  de  l’acclimatement  et  les  consé¬ 
quences  de  l’émigration,  sur  la  valeur  des  quarantaines  et  des  lazarets. 

Dans  1  hygiene  individuelle,  nous  rechercherons  les  conditions 
d  âge,  de  sexe,  de  constitution,  de  maladies,  etc.,  qui  apportent 
leur  influence  pour  augmenter,  conserver  ou  diminuer  la  santé. 
Parmi  ces  nombreux  sujets  d’étude,  je  citerai  spécialement  l’indus¬ 
trie  nourricière,  dont  le  nom  seul  semble  un  attentat  à  la  famille, 
puisque  ce  commerce  étrange  s’occupe  des  pauvres  petits  échappés 
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à  la  tendresse  maternelle.  Les  infanticides  diminueraient-ils  par  le 
rétablissement  des  tours,  et  l’État,  sans  compromettre  la  morale, 
préviendrait-il  le  crime  en  se  chargeant  de  l’éducation  de  ces  êtres 
voués  sans  cela  à  une  mort  certaine  ? 

A  côté  de  ces  questions,  celles  qui  se  rapportent  à  l’hygiène  du 
mariage  et  de  la  famille. 

Mais  on  ne  peut  tout  citer,  et  je  n’ai  pas  la  prétention  de  faire  un 
programme  complet.  Toutefois,  je  ne  puis  passer  sous  silence  l’im¬ 
portance  que  nous  croyons  devoir  donner  à  l’alimentation,  étudiée 
plutôt  à  un  point  de  vue  pratique  que  théorique.  Il  est  peu  satisfai¬ 
sant  de  savoir  la  quantité  de  carbone  ou  d’azote  qui  convient  à  un 
homme  de  vingt  ans,  mais  plutôt  la  nature  des  aliments  que  peut 
se  procurer  l’ouvrier,  le  laboureur,  le  marin,  le  soldat.  Que  d’amé¬ 
liorations  dans  le  régime  alimentaire,  si  l’on  parvenait  à  en  détruire 
l’implacable  monotonie  !  Ne  pourrait-on,  par  exemple,  chercher  les 
moyens  de  transporter  facilement  à  l’intérieur  les  produits  des 
pêches,  si  abondantes  sur  nos  côtes,  rendre  nos  cours  d’eau  plus 
poissonneux;  recevoir  de  l’extérieur,  commme  on  tente  de  le  faire, 
ces  troupeaux  si  nombreux  en  certains  endroits?  Comment  vulgari¬ 
ser  dans  les  campagnes  l’usage  de  la  viande  et  diminuer  celle-ci 
dans  l’alimentation  des  villes  ?  quel  doit  être  l’emploi  méthodique 
des  céréales,  les  procédés  de  conservation,  les  moyens  de  prévenir 
et  de  reconnaître  les  falsifications  ? 

Dans  la  quatrième  section,  sous  le  nom  d’hygiène  publique,  nous 
avons  rangé  ensemble  l’hygiène  rurale  et  urbaine,  qui  présentent 
en  effet  tant  de  points  communs.  S’il  en  est  quelques-uns  de  spé¬ 
ciaux  comme  les  marais,  les  étangs,  le  rouissage,  etc.,  d’autres 
questions  se  présentent  partout  dans  les  mêmes  conditions  :  ainsi  les 
latrines,  les  fumiers,  les  voiries,  les  égouts,  puis  les  cimetières,  les 
abattoirs,  etc.,  etc.  Nous  citerons,  à  part,  et  comme  formant  un 
ordre  de  connaissances  tout  à  fait  spécial  et  pour  lequel  nous  em¬ 
prunterons  les  lumières  de  nos  collègues  architectes  et  ingénieurs  : 
la  maison  avec  ses  moyens  de  chauffage  et  de  ventilation,  les  édi¬ 
fices  et  établissements  publics  comme  les  théâtres,  les  écoles,  les 
casernes,  les  collèges,  salles  d’asiles  et  crèches,  les  prisons  et  les 
hôpitaux. 

Notre  attention  se  portera  spécialement  sur  les  établissement  in¬ 
dustriels,  et  ce  sera  certainement  un  des  côtés  importants  de  l'hy¬ 
giène  professionnelle.  Le  décret  du  31  décembre  1866  est-il  suffi¬ 
sant  pour  garantir  les  intérêts  du  voisinage,  et  ces  établissements 
sont-ils  classés  d’une  manière  convenable  et  définitive  ?  L’hygiène 
éprouve  toutes  les  fluctuations  de  l’industrie  et  comme  les  progrès 
de  celle-ci  sont  incessants,  notre  société  devra,  dès  qu’il  sera  pos- 
Sïble,  donner  son  opinion  sur  une  industrie  nouvelle  et  en  prévoir 

les  conséquences. 
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Quant  à  la  dernière  section,  celle  de  démographie  et  de  statis¬ 
tique,  son  importance  est  aussi  grande,  et  je  yous  demande  à  ne 
pas  vous  tracer  ses  études.  Nous  avons  un  collègue  que  nous  nous 
plaisons  à  reconnaître  pour  un  maître  et  qui,  au  milieu  de  nous, 
deviendra  un  guide. 

Voilà  une  bien  longue  énumération,  va-t-on  dire,  et  beaucoup  de 
questions  actuellement  insolubles.  Sans  doute,  mais  il  était  bon, 
avant  d’ouvrir  la  route,  de  savoir  le  terrain  que  nous  avions  à  par¬ 
courir.  Nous  en  prenons  possession  dès  aujourd’hui,  en  y  plantant 
notre  drapeau  ;  peu  à  peu,  avec  du  temps,  de  la  patience,  des  tra¬ 
vaux  pénibles  et  continus,  nous  ensemencerons  certains  champs, 
les  générations  qui  viendront  après  nous  récolteront. 

Gomme  nous  avons  cherché  à  le  montrer  rapidement,  il  existe,  en 
hygiène,  une  foule  de  matériaux  ;  mais  une  pensée  commune  ne  les 
apas  encore  rapprochés,  et  il  a  manqué  un  point  de  vue  général 
pour  les  rassembler. 

L’incertitude  est  aussi  grande  dans  les  détails,  et  la  plupart  des 
médecins,  pleins  de  bonne  volonté,  hésitent  à  réunir  des  documents 
qu’ils  ne  savent  pas  recueillir  et  coordonner.  Nous  devons,  mes¬ 
sieurs,  chercher  à  grouper  ces  forces  éparses  en  donnant  aux  tra¬ 
vailleurs  des  programmes  d’études  et  des  méthodes  d’investigation 
profitables  à  la  science. 

L’ignorance  dangereuse  n’est  pas  celle  qui  ne  saitpas,  mais  celle 
qui  croit  savoir.  La  science,  au  contraire,  connaît  ses  lacunes  et  ce 
qui  lui  manque,  c’est,  comme  l’a  dit  Pascal,  «une  ignorance  sa¬ 
vante  qui  se  connaît.  » 

Je  termine  en  vous  disant  quelques  mots  de  nos  moyens  d’action. 
La  portée  sociale  de  nos  travaux  est  incontestable.  Par  les  pro¬ 
cédés  hygiéniques,  on  agit  puissamment  sur  l’éducation  des  enfants 
et  on  fait  des  générations  d’hommes  robustes  dévoués  à  la  famille 
et  à  la  patrie.  Platon  s’était  préoccupé  à  ce  point  de  vue  de  l’édu¬ 
cation  publique  :  «  En  arrivant  dans  une  ville,  vous  verrez,  dit-il, 
que  l’éducatiou  y  est  négligée  par  le  besoin  que  l’on  y  a  des  mé¬ 
decins  et  des  juges.  »  C’est  qu’en  effet,  messieurs,  les  mœurs  et  les 
coutumes  sont  fdles  de  l’habitude,  et  si  le  peuple  s’est  parfois  dé¬ 
barrassé  des  lois,  on  ne  l’a  jamais  vu  changer  les  mœurs.  Dans  les 
différentes  couches  d’une  société,  les  préjugés  et  les  coutumes  dis¬ 
paraissent  de  haut  en  bas,  la  tête  s’émancipe  alors  que  la  base  reste 
longtemps  imprégnée.  C’est  pour  cela,  sans  doute,  que  la  mode 
vient  toujours  d’en  haut  et  trouve  des  imitateurs  dans  ceux  qui 
sont  placés  au-dessous.  De  nombreuses  et  excellentes  règles  hygié¬ 
niques  se  sont  ainsi  introduites  dans  les  masses,  non  par  besoin  ou 
par  raison,  mais  par  la  fantaisie  et  l’imitation. 

Votre  action  doit  surtout  porter  vers  la  tête,  c’est  là  qu’elle  sera 
le  plus  efficace,  si  elle  aboutit. 
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le  public  désire  la  santé,  mais  ne  fait  rien  pour  la  soigner  ou  la 
conserver.  Ses  opinions  sur  ce  point  sont  puériles,  quand  elles  ne 
sont  pas  dangereuses.  Il  faut  lui  apprendre  qu’il  existe  des  maladies 
qui  naissent  du  fait  même  des  collectivités  humaines,  et  que  ce 
n’est  que  par  l’influence  et  l’action  des  gouvernants,  appliquant 
des  principes  de  médecine  sociale,  qu’il  pourra  être  préservé.  Les 
mesures  à  prendre  ne  sont  donc  pas  toujours  personnelles,  mais 
très-souvent  applicables  à  l’ensemble.  Il  n’y  a  pas  de  liberté  de 
conscience  en  astronomie,  en  physique,  en  chimie,  en  physiologie, 
pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  en  hygiène?  Là  aussi  se  trouvent 
des  principes  et  des  vérités,  que  nous  avons  mission  de  rechercher 
et  de  faire  connaître. 

Pour  l’ouvrier,  auquel  nous  voulons  nous  intéresser  d’autant  plus 
que  les  dangers  sont  plus  grands  pour  lui  et  qu’il  travaille  à  la 
prospérité  commune,  nous  apporterons  des  résultats  simples,  non 
compliqués,  en  rapport  avec  son  travail  professionnel,  et,  pour  qu’il 
en  éprouve  de  réels  bénéfices,  nous  en  ferons  apprécier  toute  l’im¬ 
portance  à  ceux  qui  le  dirigent  et  l’emploient.  Nos  conférences  et 
nos  publications  seront  de  puissants  moyens  de  vulgarisation.  En 
rendant  l’homme  plus  sain,  on  le  rend  meilleur.  G’est  ce  qui  avait 
sans  doute  fait  avancer  à  Rousseau  ce  sophisme  :  «  L’hygiène  n’est 
pas  une  science,  c’est  une  vertu.  » 

La  société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  a 
de  grandes  espérances  que  nos  efforts  parviendront  à  réaliser,  et  les 
générations  futures  conviendront  peut-être  un  jour  que  nous  avons 
contribué  à  affermir  la  morale  en  consolidant  la  santé  publique. 

Toutes  les  communications  manuscrites  ou  imprimées  destinées  à 
la  Société  doivent  être  adressées  franco  à  M.  le  docteur  Lacassagne, 
rue  d’Ulm,  30,  à  Paris. 


PROJET  DE  CHAUFFAGE  ET  DE  VENTILATION 

DU  NOUVEL  HÔTEL  DE  VILLE  DE  PARIS 
Par  BS.  VIOLLET  B.E  MJC 

Membre  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

Les  services  multiples  du  palais  municipal  doivent  être  chauffés  et 
ventilés  ;  mais  il  importe  que  dans  ce  vaste  édifice  on  adopte  le  sys- 

.  O)  Présenté  au  conseil  municipal  de  Paris,  au  nom  de  la  5e  commis- 
s!<?n  (Architecture  et  Beaux-Arts),  composée  deMM.  Viollet  Le  Duc,  pre¬ 
sident;  Delzant,  secrétaire  ;  Martial  Bernard,  Clavel,  Collin,  Deberie, 
abois,  Harant,  Jobbé-Duval.  (Annexe  au  procès-verbal  de  la  seawce 
üu  6  juillet  1876.) 
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tème  le  plus  parfait  et  celui  qui,  en  donnant  pleine  satisfaction  aux 
besoins,  ne  soit  pas,  une  fois  établi,  une  cause  de  dépenses  exagérées. 

Or,  de  tous  les  systèmes  qui  ont  été  adoptés  jusqu’à  ce  jour  pour 
chauffer  et  ventiler  de  grands  établissements,  il  n’en  est  pas  qui  ait 
satisfait  aux  programmes  les  plus  simples  ;  le  chauffage  et  la  venti¬ 
lation  d’un  bâtiment  tel  que  doit  être  et  sera  l’Hôtel  de  Ville  de 
Paris  présentent  d’ailleurs  des  difficultés  résultant  de  la  disposition 
et  de  la  diversité  des  services.  En  effet,  les  bâtiments  de  l’Hôtel  de 
Ville  donneront  une  surface  couverte  de  8500  mètres,  mais  celte 
surface  renferme  des  étages  plus  ou  moins  nombreux  suivant  les 
besoins  des  services,  des  salles  vastes  et  des  pièces  de  petite  dimen¬ 
sion,  des  espaces  journellement  réservés  au  public,  puis  des  appar¬ 
tements,  des  bureaux,  etc.,  etc. 

Cet  ensemble  représente  un  total  de  368  salles  de  dimensions  très- 
diverses,  mais  qui  doivent  être  maintenues  cependant  à  une  tempé¬ 
rature  fixe  et  alimentées  d’air  pur  avec  une  énergie  proportionnée  à 
leur  destination,  puisqu’elles  recevront,  soit  accidentellement  soit 
constamment,  un  grand  concours  de  monde. 

La  surface  occupée  par  les  services  aux  divers  étages  est 


de . .  25,454“ 

et  le  cube  total  deces  pièces  de .  150,226“ 


Ainsi  que  le  fait  ressortir  le  remarquable  rapport  de  M.  E.  Trélat, 
adressé  au  Conseil  d’architecture  de  la  Ville  de  Paris,  il  faudrait, 
pendant  la  saison  d’hiver,  pour  chauffer  simultanément  cette  capa¬ 
cité,  produire  une  quantité  de  chaleur  qui  se  mesurerait  par  une  dé¬ 
pense  horaire  de  4,345,575  calories  (1).  Mais,  dans  la  pratique, 
cette  production  simultanée  est  loin  d’être  nécessaire,  parce  que  tous 
les  services  n’ont  pas  besoin  d’être  chauffés  simultanément;  puis, 
parce  que  plusieurs  de  ces  services  n’exigent  qu’une  température  en 
hiver  quelque  peu  supérieure  à  0°,  sauf  cas  exceptionnel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  appareils  doivent  être  cependant  établis  en 
raison  de  ce  cube  d’air  à  chauffer,  bien  qu’en  réalité  ils  ne  dépen¬ 
seront  jamais  plus  de .  2220000  calories 

par  heure. 

On  le  comprendra  sans  peine,  le  problème  est  délicat,  surtout  si 
on  doit  réunir  les  deux  conditions  de  ventilation  et  de  chauffage, 
parfois  dans  des  rapports  différents  ;  car  telles  salles  devront  cesser 
d  être  chauffées  lorsqu’elles  demanderont,  au  contraire,  une  ventila¬ 
tion  très-énergique  ;  conditions  qui  se  présenteront  lors  des  fêtes  et 
grandes  réunions. 

Il  faut  bien  en  convenir,  tandis  que  l’Angleterre,  la  Belgique, 
l’Allemagne,  la  Suède  et  la  Russie  étudiaient  la  solution  de  ces  pro- 

(1)  On  sait  qu’une  calorie  est  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour 
élever  d’un  degré  centigrade  la  température  d’un  kilogramme  d’eau- 
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blêmes  délicats  et  arrivaient  à  des  résultats  satisfaisants,  ainsi  que  le 
démontre  l’Exposition  hygiénique,  actuellement  installée  à  Bruxelles, 
nous  demeurions  en  arrière  dans  l’application  des  théories,  et  la 
routine  imposait  son  veto  à  l’application  des  perfectionnements  que 
nos  voisins  introduisaient  dans  les  systèmes  de  chauffage  et  de  ven¬ 
tilation  des  édifices  publics.  C’est  depuis  peu  que  l’industrie  fran¬ 
çaise  s’est  préoccupée  de  ces  questions,  en  abandonnant  les  métho¬ 
des  empiriques  ou  les  théories  infirmées  par  l’application,  pour 
chercher  une  solution  qui,  scientifiquement,  puisse  être  démontrée 
et  qui,  dans  la  pratique,  donne  des  résultats  certains. 

Il  faut  aussi  le  reconnaître,  les  efforts  de  l’industrie  parisienne 
ont  bientôt  atteint  et  dépassé  même  les  résultats  acquis  par  les  in¬ 
dustries  étrangères,  et  aujourd’hui,  nous  pouvons  présenter  au  Con¬ 
seil  un  projet  s’appuyant  sur  une  étude  théorique  extrêmement 
claire  et  simple,  qui  a  subi  déjà  l’épreuve  de  la  pratique,  non-seu¬ 
lement  en  France,  mais  en  Belgique,  sur  une  très-large  échelle. 

Le  Conseil  nous  permettra  de  lui  dire,  en  peu  de  mots,  quelles 
sont  les  conditions  imposées  par  les  nouveaux  bâtiments  de  l’Hôtel 
de  Ville  : 

1°  Des  bureaux  sont  installés  en  grandnombre  dans  ces  bâtiments. 
Ces  locaux  contiennent  une  population  fixe,  et  par  conséquent  doi¬ 
vent  maintenir  une  température  égale  dans  le  jour,  et  une  ventilation 
régulière  et  plus  ou  moins  abondante,  en  raison  du  plus  ou  moins 
de  densité  de  cette  population  ; 

2°  Il  y  aura  dans  l’Hôtel-de-Ville  des  salles  tantôt  vides,  tantôt 
remplies  de  monde  (les  salles  d’emprunt,  de  révision,  de  tirage,  de 
séances),  qu’il  sera  nécessaire,  par  conséquent,  de  chauffer  et  de 
ventiler  accidentellement. 

3°  Il  y  aura  des  salles  de  fêtes,  de  réceptions  de  nuit,  dans  les¬ 
quelles  les  moyens  de  chauffage  devront  pouvoir  être  réglés  à  volonté 
et  où  la  ventilation  sera  nécessairement  très-active  à  certains  mo¬ 
ments  ; 

4°  Il  y  aura  des  appartements  où  les  conditions  précédentes  se 
rencontreront  accidentellement. 

Donc,  le  système  convenable  pour  remplir  ces  conditions  diverses 
devra  posséder  des  qualités  d’indépendance  et  d’élasticité  qui  ne  sau¬ 
raient  appartenir  à  l’ancien  système  des  calorifères  à  air  chaud, 
lesquels  non-seulement  ne  se  prêtent  pas  à  ces  variations,  à  cette 
économie  dans  l’emploi,  mais  ont  le  grave  inconvénient  de  désoxy- 
géner  l’air,  de  le  rendre  moins  respirable,  de  le  charger  souvent 
même  d’oxyde  de  carbone,  de  gaz  acide  carbonique  et  de  ne  se  prê¬ 
ter  en  aucune  façon  à  une  bonne  ventilation.  Observons  en  effet  que 
la  ventilation,  telle  qu’on  l’a  entendue  généralement  dans  nos  édi¬ 
fices,  s’est  produite  sous  forme  de  ce  qu’on  appelle  vulgairement 
durants  d'air,  très-incommodes  sinon  dangereux,  mais  sans  établir 
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régulièrement  un  remplacement  de  l’air  vicié  par  l’air  pur,  àune 
température  voulue. 

Les  calorifères  à  air  chaud  demandent,  en  outre,  un  nombre  de 
foyers  considérables,  si  l’édifice  occupe  une  grande  surface,  car  la 
chaleur  transmise  par  l’air  ne  peut  parcourir  de  grandes  distances; 
elle  tend  à  occuper  les  régions  supérieures  et  à  chauffer  proportion¬ 
nellement  les  points  élevés  d’un  édifice,  tandis  qu’elle  abandonne 
les  parties  basses,  ce  qui  occasionne,  dans  la  répartition  de  la  cha¬ 
leur,  des  difficultés  que  l’on  ne  parvient  pas  à  vaincre.  Il  n’y  a  ce¬ 
pendant  que  trois  véhicules  de  chaleur  :  l’air,  l’eau  et  la  vapeur  ;  les 
inconvénients  résultant  de  l’emploi  de  l’air  comme  véhicule,  étant 
reconnus,  restent  l’eau  et  la  vapeur.  Mais,  indépendamment  des  dif¬ 
ficultés  que  l’eau  présente,  comme  véhicule,  sous  le  rapport  de  la 
transmission  rapide,  lorsqu’il  faut  tenir  compte  des  pentes  et  hau¬ 
teurs,  on  a  grand’peine  à  éviter  des  fuites  qui  occasionnent  fré¬ 
quemment  des  dégâts  dans  les  constructions. 

De  plus,  les  rapports  suivants  donnent  en  chiffres  ronds  : 


Pour  l’air .  195 

Pour  l’eau .  22 

Pour  la  vapeur .  2 


de  poids  mort,  pour  transporter  une  calorie  ;  en  d’autres  termes,  si 
on  emploie  l’air,  il  en  faut  environ  100  ou  150  grammes  pour  trans¬ 
porter  une  calorie,  tandis  qu’il  ne  faut  que  15  à  22  grammes  d’eau 
et  seulement  2  à  3  grammes  de  vapeur,  ce  qui  permet  d’émettre 
celte  conclusion  :  que  le  chauffage  par  l’air  chaud  se  prête  difficile¬ 
ment  aux  transmissions  de  la  chaleur  à  de  grandes  distances  et  que 
ce  chauffage  —  indépendamment  des  inconvénients  résultant  de  la 
décomposition  de  l’air  dans  l’Hôtel-de-Ville  de  Paris  —  exigerait  un 
grand  nombre  d’appareils  répartis  sur  toute  la  surface  du  bâtiment, 
c’est-à-dire  un  organisme  encombrant,  compliqué  et  coûteux.  Le 
chauffage  par  l’air  chaud  nécessite,  en  outre,  pour  chacune  des 
pièces  à  chauffer,  un  conduit  spécial  de  grande  section  partant  du 
foyer,  pour  arriver  au  point  à  chauffer.  Il  est  souvent  la  cause  d’in  - 
cendies,  lorsqu’il  survient  dans  le  calorifère  une  dégradation  dont 
on  n’a  connaissance  que  par  les  accidents  qu’elle  cause. 

Le  chauffage  par  l’eau  chaude  offre  des  inconvénients  pratiques 
qui  le  rendent,  dans  l’application  présente  surtout,  inférieur  au 
chauffage  par  la  vapeur.  L’eau  chaude  contenant  une  moins  grande 
quantité  de  chaleur  latente  que  la  vapeur,  il  faut,  lorsqu’on  emploie 
1  eau  comme  véhicule,  des  surfaces  de  transmission  de  chaleur 
plus  étendues  que  lorsqu’on  se  sert  de  la  vapeur;  d’où  il  résulte 
perte  de  chaleur  et  encombrement  gênant.  Par  suite  de  la  pression 
nécessaire,  lorsqu’on  emploie  l’eau  comme  véhicule,  on  n’est  jamais 
à  1  abri  des  fuites,  surtout  s  il  s’agit  de  longs  parcours,  les  appareils 
soumis  à  cette  forte  pression  fatiguant  beaucoup.  S’il  survient  de 
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grands  froids,  il  arrive  que  l’eau  peut  geler  dans  les  conduites  et 
occasionner  des  ruptures  s’il  y  a  cessation  momentanée  de  chauffage, 
fait  qui.  ne  peut  se  produire  avec  la  vapeur,  puisqu’alors,  dès  que 
l’on  cesse  de  chauffer,  les  conduites  ne  renferment  plus  que  de  l’air. 

Donc,  la  vapeur  est  le  véhicule  de  chaleur  qui  dépense  le  moins 
de  force  ;  d’où  il  suit  que  l’appareil  nécessaire  à  l’émission  d’une 
calorie  est  beaucoup  moindre  pour  la  vapeur  que  pour  l’air  et 
même  que  pour  l’eau,  et  qu’en  tenant  compte  des  détails  de  la  struc¬ 
ture,  un  appareil  de  vapeur  prend  60  fois  moins  de  place  qu’un 
appareil  à  air,  pour  transmettre  la  même  quantité  de  chaleur.  De 
plus,  si  l’air  ne  transmet  la  chaleur  qu’à  de  faibles  distances,  l’eau 
peut  la  transmettre  à  des  distances  trois  fois  plus  grandes,  mais  la 
vapeur  à  des  distances  infiniment  plus  considérables.  Avec  la  très- 
faible  pression  de  la  vapeur,  les  fuites  ne  sont  pas  à  redouter  ;  ou, 
s’il  en  survient,  elles  sont  instantanément  signalées  par  le  bruit  et 
ne  peuvent,  d’ailleurs,  produire  des  dégradations,  tous  les  tuyaux 
étant  libres.  Enfin,  la  vapeur  dégage  vite  sa  chaleur,  les  moyens  de 
transmission  prennent  peu  de  place,  et  si  la  chaleur  qu’elle  fournit 
devient  gênante,  il  est  facile  de  supprimer  celte  émission  instantané¬ 
ment.  C’est  donc  à  la  vapeur  qu’il  convient  de  revenir  pour  chauffer 
l’Hôtel  de  Ville  qu’élève  la  municipalité  de  Paris.  C’est  sur  ce 
véhicule  qu’il  faut  uniquement  compter  pour  fournir,  dans  cet  éta¬ 
blissement,  la  chaleur  convenable  avec  ponctualité  et  sécurité.  Mais 
comme  le  fait  très-bien  ressortir  M.  E.  Trélat,  dans  son  Rapport  : 
«  Ces  avantages  ne  sauraient  être  obtenus  avec  un  appareil  mal  dis¬ 
posé  ou  négligé.  Un  appareil  de  chauffage  à  vapeur  est  une  circu¬ 
lation  close  et  dans  lequel  il  se  fait  des  condensations  d’eau,  puisque 
la  chaleur  ne  se  dégage  que  par  suite  de  cette  condensation.  Un  tel 
appareil  ne  donne  son  rendement  de  calories  qu’à  la  condition  de 
vider  incessamment  toute  son  eau  de  condensation,  et  en  quelque 
sorte  de  ne  contenir  jamais  que  l’agent  actif,  le  véhicule  :  la  vapeur.  » 

S’il  n’en  est  pas  ainsi,  si  l’eau  dort  dans  les  conduites,  des  désor¬ 
dres  se  manifestent,  la  circulation  est  interrompue  et  la  vapeur 
emploie  partie  de .  sa  force  à  vaincre  les  obstacles  au  détriment  du 
dégagement  des  calories. 

Donc,  un  appareil  de  chauffage  à  vapeur  doit  être  exécuté  avec 
1  exactitude  d’une  machine  de  précision.  Les  trajets  doivent,  autant 
que  faire  se  peut,  être  verticaux,  afin  que  les  condensations  tom¬ 
bent,  sans  délais,  dans  les  chaudières.  La  tension  de  la  vapeur  doit 
être  réglée  et  invariable,  et  il  suffit  qu’elle  dépasse  de  peu  la  pres¬ 
sion  atmosphérique.  Dans  ces  conditions,  la  distribution  delà  chaleur 
P^r  la  vapeur  offre  toute  sécurité  et  ménage  les  appareils.  C’est  en 
Rivant  rigoureusement  ces  prescriptions  que  le  projet  présenté  au¬ 
jourd’hui  au  Conseil  a  été  dressé. 

Mais  il  ne  s’agissait  pas  seulement  de  chauffer  ce  vaste  édifice,  il 
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fallait  prévoir  une  ventilation  régulière.  Ce  point  a  dû  particulière¬ 
ment  attirer  l’attention  de  votre  Commission,  car  la  ventilation  doit 
être  indépendante  du  système  de  chauffage,  et  cependant  il  convient 
de  se  servir  des  appareils  producteurs  de  chaleur  pour  activer  la 
ventilation. 

Tout  le  système  est  placé  au  centre  de  l’édifice  dans  un  vaste  em¬ 
placement  sous  la  cour  centrale.  11  se  compose  de  6  générateurs 
pour  la  vapeur  de  chauffage  et  pour  la  vapeur  destinée  à  faire  mou¬ 
voir  la  machine  ventilateur  : 

D’une  machine  à  vapeur; 

D’un  réservoir  d’air  comprimé  ; 

De  deux  cylindres  soufflants  ; 

Des  soutes  à  charbon  ; 

D’une  forge  ; 

De  cette  salle  basse  des  générateurs  sortent  les  conduites  de  va¬ 
peur,  véhicule  de  chaleur,  et  les  conduites  de  distribution  d’air  com¬ 
primé.  Les  conduites  de  vapeur  s’élèvent  verticalement  dans  les 
combles  par  une  gaine.  De  là,  elles  se  branchent  pour  satisfaire  à 
tous  les  services  en  raison  des  besoins,  soit  en  s’épanouissant  dans 
des  appareils  à  chauffage  direct,  soit  en  chauffant  des  surfaces  d’où 
l’air  tempéré  est  poussé  par  pression  dans  les  salles. 

L’air  comprimé  provoque  h  ventilation,  et,  au  besoin,  après  s’être 
mélangé  à  l’air  introduit  directement  sur  les  surfaces  de  chauffe. 
Pour  activer  la  ventilation  des  pièces  à  chauffage  direct,  dans  cer¬ 
tains  cas  prévus,  des  becs  de  gaz  sont  établis  dans  des.  cheminées 
d’appel.  La  ventilation  est  d’ailleurs  établie  de  haut  en  bas,  par 
pression,  en  forçant  ainsi  l’air  vicié  à  s’échapper  par  des  orifices 
inférieurs  dont  l’ouverture  est  calculée  en  raison  de  l’air  pur  intro¬ 
duit  par  le  haut. 
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Handbuch  der  Gewerhe.  —  Eygiene  auf  eæperimenteller  Grundlage 
( Manuel  d’hyg.  des  professions,  basé  sur  l'expérimentation)  par 
le  docteur  Hermann  Eülenberg.  1  vol.gr.  in-8°devi-927  p.  1876. 

Les  résultats  auxquels  aboutissent  les  nombreux  travaux  d’hygiène 
publique  peuvent  être  classés  en  deux  catégories  :  ceux  qui  sont  plus 
ou  moins  immédiatement  réalisables,  et  ceux  qui  ne  le  sontquedans 
un  temps  plus  éloigné.  Dans  la  première  catégorie  se  trouve  en  tête 
l’hygiène  des  professions  ;  des  conditions  exceptionnellement  favo¬ 
rables  ont  permis  d’en  hâter  et  approfondir  l’étude,  beaucoup  plus 
que  celle  des  autres  parties  ,  et  si  le  succès  n’a  pas  encore  été  aussi 
complet  qu’on  pouvait  s’y  attendre,  il  ne  faut  pas  en  accuser  la 
science,  mais  l’incurie  des  ouvriers,  et  en  partie  la  négligence  et  la 


pour  le  service  de 
ventilation  par  pression. 
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dureté  de  cœur  des  patrons.  Les  professions  ont  été  étudiées  dans 
leurs  détails,  leurs  parties  dangereuses  signalées  et  la  plupart  des 
améliorations  proposées  portent  un  cachet  pratique.  Je  n’ai  qu’à 
rappeler  les  beaux  travaux  publiés  dans  ces  annales,  les  ouvrages 
de  Tardieu,  de  Layet,  les  traités  d’hygiène  générale  militaire,  ma¬ 
ritime.  L’Allemagne  n’est  pas  restée  en  arrière  de  ce  mouvement; 
des  publications  de  la  plus  haute  importance  y  ont  vu  le  jour,  et 
parmi  elles,  la  dernière  en  date  mais  une  des  premières,  si  ce  n’est 
la  première  en  valeur,  se  trouve  celle  dont  je  m’occupe  en  ce  moment. 

M.  Eulenberg  a  une  place  éminente  parmi  les  hygiénistes  de 
l’Allemagne  ;  il  la  doi  t  à  ses  remarquables  travaux  et  au  rang  distingué 
qu’il  a  su  conserver  à  la  Vierteljahrschrift  fur  ger.  Med.  u.  offentliches 
Sanitâtswesen  dont  il  est  le  rédacteur  en  chef,  depuis  la  mort  de 
Casper.  De  plus,  sa  position  officielle  de  Conseiller  médical  attaché 
au  ministère  de  l’instruction  publique  à  Berlin,  lui  permet  de  dis¬ 
poser  des  nombreux  documents  qui  y  sont  centralisés  ;  il  réunissait 
donc  toutes  les  conditions  pour  faire  un  traité  complet  de  l’hygiène 
des  professions.  Son  plan  est  plus  vaste  que  celui  de  Hirt  et  réalise 
plus  complètement  les  desiderata  qui  permettent  au  médecin  de  se 
rendre  compte  de  la  nocuité  d’une  profession. 

Dans  une  première  partie  se  trouvent  des  considérations  générales 
sur  l'hygiène  publique  ;  l’exposé  rapide  du  développement  de 
l’hygiène  professionnelle  et  de  la  police  sanitaire  dans  les  principaux 
pays  ;  l’étude  des  conditions  sanitaires  dans  les  fabriques  ;  enfin  celle 
de  l’ouvrier  hors  de  la  fabrique,  avec  l’épigraphe  suivante  tirée  de 
Jules  Simon  :  «  Personne  n’a  le  pouvoir  de  sauver  l’ouvrier  du  pau¬ 
périsme,  si  ce  n’est  l’ouvrier  lui-même.  » 

Pour  la  classification  dis  professions,  M.  Eulenberg  a  adopté  une 
base  purement  chimique,  examinant  les  corps  simples  et  leurs  com¬ 
posés  et  rattachant  à  chacun  d’eux  les  professions  qui  s’en  occupent 
de  près  ou  de  loin.  Comme  exemple  le  plus  remarquable,  je  citerai 
l’immense  article  carbone.  Le  charbon  est  d’abord  considéré  dans 
ses  différents  usages,  ses  modes  de  préparation,  d’extraction;  puis 
viennent  les  composés  de  carbone  avec  l’oxygène,  le  soufre,  l’hydro¬ 
gène  et  ses  nombreux  carbures,  ainsi  que  leurs  dérivés  méthyliques, 
éthyliques,  etc.,  les  corps  gras,  le  sucre,  l’amidon,  la  fibre  végétale, 
la  fibre  animale,  les  déchets  animaux,  les  corps  aromatiques,  etc. 
On  voit  quel  grand  nombre  d’industries  et  de  professions  ressortis¬ 
sent  à  la  fabrication  et  à  l’emploi  de  ces  corps  dont  l’étude  occupe 
340  pages  d’un  texte  très-serré.  Il  est  impossible  d’entrer  dans  les 
détails  de  ces  articles  embrassant  les  professions  les  plus  variées  ; 
la  même  marche  est  suivie  pour  tous  les  corps  et  beaucoup  de  ces 
articles  sont  traités  de  main  de  maître  et  constituent  de  véritables 
monographies.  Je  citerai  en  passant  ceux  qui  s’occupent  de  l'eau, 
des  déjections  humaines,  des  eaux  ménagères,  des  déchets  indus- 
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triels,  de  l’acide  p’nénique  et  de  ses  dérivés,  du  plomb,  du  cuivre 
du  mercure,  du  fer,  etc. ,-  etc.;  je  pourrais  les  signaler  presque  tous’. 
L’exposé  et  la  discussion  des  opinions  émises  par  l’auteur  ne  peu¬ 
vent  se  faire  dans  un  article  bibliographique  ;  il  ne  peut  être  ques¬ 
tion  que  des  tendances  générales  et  de  l’esprit  qui  anime  ce  travail; 
or,  ils  ne  méritent  que  des  éloges;  la  pratique,  et  une  pratique  ra¬ 
tionnelle,  est  toujours  le  but  auquel  tend  M.  Eulenberg:  la  clarté  et 
la  précision  dans  les  exposés  sont  à  citer,  et  je  n’aurais  que  peu 
d’observations  de  détail  à  faire. 

Ainsi,  je  relève  une  erreur  dans  l’article  exposant  la  législation 
concernant  les  établissements  insalubres  en  France.  11  est  dit  que  la 
loi  française  fixe  à  5  kilomètres  la  distancé  qui  doit  séparer  les  éta¬ 
blissements  de  première  classe  des  maisons  les  plus  voisines.  A  priori, 
celte  limitation  extrême  serait  un  non-sens,  mais  encore  elle  n’existe 
pas  de  fait,  aucune  distance  n’étant  ordonnée.  Le  décret  du  10  oc¬ 
tobre  1810,  prescrit  seulement  l'affichage  de  la  demande  d’établis¬ 
sement  d’une  de  ces  industries,  dans  les  communes  d’un  rayon  de 
5  kilomètres,  en  vue  de  provoquer  les  observations  de  incommodo. 

Je  suis,  de  plus,  étonné  de  l’oubli  dans  lequel  est  plongée  en  Alle¬ 
magne  la  méthode  hydrotimétrique  pour  l’analyse  de  l’eau;  bien 
peu  d’ouvrages  la  mentionnent  même;  je  ne  puis  en  trouver  la  rai- 
sou;  car  ce  procédé  est  simple,  àla  portée  de  tous  les  médecins,  et 
suffit  largement  pour  connaître  approximativement  la  quantité  de 
sels  de  chaux  et  de  magnésie  contenus  dans  une  eau,  et  l’emploi  du 
permanganate  de  potasse  permet  d’apprécier  aussi  rapidement  la 
quantité  de  matières  organiques.  Les  analyses  exactes,  détaillées 
dans  les  ouvrages,  dans  le  manuel  de  M.  Eulenberg,  entre  autres, 
sont  longues,  demandent  un  outillage  et  une  habitude  des  opérations 
chimiques  qui  sont  rares  dans  le  bagage  du  médecin  et  sont  peu 
nécessaires  pour  la  pratique  médicale  journalière. 

Les  accidents  causés  par  les  machines,  la  syphilis  des  souffleurs 
de  verre,  sont  passés  sous  silence  ;  dans  l’ article  égoutiers,  il  n’est 
question  que  d’un  seul  appareil  respiratoire,  et  encore  du  plus  com¬ 
pliqué  ;  les  éruptions  quiniques  générales  ne  sont  pas  mentionnées. 
Mais  j’ai  hâte  de  terminer  ces  petites  remarques  pour  examiner  la 
valeur  et  les  conséquences  du  plan  suivi  par  l’auteur. 

Il  a  trouvé  dans  l’ordre  chimique  un  guide  qui  donne  une  certaine 
unité  au  plan,  mais  est  insuffisant  en  ce  qu’il  force  à  rapprocher  des 
articles  tout  à  fait  disparates,  à  en  séparer  de  connexes,  et  enfin  à 
passer  sous  silence  certaines  professions. 

Le  premier  reproche  sa  rencontre  le  plus  fréquemment,  et  je  n’en 
citerai  que  quelques  exemples.  Dans  l’article  oxygène,  très-bon 
d’ailleurs,  se  trouvent  traitées  les  fermentations,  les  différentes  mé¬ 
thodes  de  conservation  des  substances,  du  blé  entre  autres,  la  mou¬ 
ture,  la  farine,  la  panification.  Article  air;  j’v  trouve  l’enlèvement 
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des  déjections  humaines,  des  eaux  ménagères,  des  déchets  indus¬ 
triels,  la  culture  du  sol  et  différents  engrais.  Article  carbone  :  la  fibre 
animale,  les  peaux,  les  déchets  animaux  (poils,  gélatine,  os,  pou¬ 
lette,  équarrissage),  les  alcaloïdes. 

Les  disjonctions  sont  assez  fréquentes.  Le  chauffage  est  traité 
dans  les  articles  eau,  air  et  carbone  ;  les  déjections  humaines  avec 
l’air;  la  fabrication  de  la  poudrette  avec  les  déchets  animaux;  les 
puisards  avec  l’eau;  les  eaux  ménagères,  les  déchets  industriels  et 
la  canalisation  avec  l’air  atmosphérique. 

Il  est  des  professions  que  la  meilleure  volonté  du  monde  ne  par¬ 
vient  pas  à  faire  rentrer  dans  le  cadre  des  corps  chimiques,  et  que 
je  ne  trouve  pas  mentionnées  dans  notre  ouvrage  ;  tels  les  tailleurs, 
les  cordonniers,  les  tisserands,  les  agriculteurs,  les  bijoutiers  et  les 
orfèvres,  les  brodeuses,  le  travail  à  la  machine  à  coudre,  les  plon¬ 
geurs,  les  professions  libérales,  etc.  Quelques-unes  d’entre  elles  ne 
sont  que  des  oublis  ;  d’autres  tirent  leur  nocuité  de  certaines  attitu¬ 
des,  de  certains  mouvements  (la  crampe  des  écrivains),  de  l’usage 
excessif  de  certains  organes.  Une  partie  de  ces  inconvénients  dispa¬ 
raîtrait  en  admettant  dans  le  cadre  des  divisions,  à  côté  des  corps 
chimiques,  les  impondérables,  la  lumière,  la  chaleur,  l’électricité,  et 
en  examinant  dans  un  chapitre  à  part  les  modifications  déterminées 
par  l’abus  ou  l’inaction  de  certaines  fonctions  dans  beaucoup  de 
professions. 

Si  j’ai  eu  quelques  observations  à  faire  sur  l’arrangement  général 
de  cet  ouvrage,  il  n’en  est  plus  de  même  des  articles  ;  là  tout  est  à 
louer.  Rien  d’important  n’y  est  omis,  rien  n’y  est  de  trop,  quoique 
peut-être  au  premier  aspect,  certains  détails  encourent  ce  reproche. 
Je  citerai  les  formules  chimiques.  Mais  elles  ne  peuvent  manquer 
dans  un  livre  dont  la  chimie  fournit  le  cadre;  elles  sont  indispensa¬ 
bles  pour  comprendre  un  grand  nombre  de  procédés  techniques  que 
l’hygiéniste  ne  doit  pas  ignorer;  elles  permettent  de  suivre  la  longue 
série  des  dérivés  de  la  chimie  organique,  et  rafraîchissent  la  mé¬ 
dire  de  celui  qui  s’en  était  occupé  jadis;  enfin  on  peut  les  sauter  et 
leur  accorder  cependant  l’existence,  parce  qu’elles  tiennent  peu  de 
place. 

}  Chaque  corps  est  examiné  dans  son  état  naturel,  son  mode 
d  extraction  et  de  préparation,  sa  production  accidentelle,  ses  prin¬ 
cipales  propriéiés,  ses  sophistications,  avec  les  moyens  de  les  re¬ 
connaître,  son  action  sur  l’économie  animale,  ses  usages,  la  manière 
dont  il  devient  nuisible  dans  ses  différentes  manipulations,  son  in- 
fluence  sur  la  santé  des  ouvriers,  les  moyens  d’empêcher  ou  de 
combattre  sa  nocuité,  etc.  L’exposé' de  tous  ces  points,  de  vue  est 
précis,  clair,  facilement  compréhensible  ;  surtout  la  partie  technolo- 
S'que,  si  souvent  étrangère  au  médecin  et  cependant  si  importante, 
traitée  d’après  nature  et  illustrée  de  nombreuses  gravures  sur 
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Le  titre  indique  que  ce  manuel  d’hygiène  est  basé  sur  l’expéri 
mentalion;  cette  qualiticationn’est  pas  un  vain  mot,  car  non-seulement 
la  pratique  et  l’expérience  ont  partout  la  haute  main,  mais  nous  ren¬ 
controns  à  chaque  pas  l’expérimentation.  M.  Eulenberg  s’est  occupé 
avec  beaucoup  de  soin  du  mode  d’action  des  substances  ;  il  a  ras¬ 
semblé  non-seulement  ce  que  les  auteurs  ont  publié  sur  ce  sujet 
mais  de  très-nombreuses  expériences  sur  les  animaux  ont  été  faites 
par  lui  pour  élucider  certains  points  encore  obscurs,  ou  pour  con¬ 
naître  l’action  de  substances  non  encore  essayées.  A  ce  dernier  égard 
l’auteur  reconnaît  lui-même  que  ses  tentatives  ne  sont  que  des  ébau¬ 
ches,  ne  pouvant  que  donner  une  idée  générale  de  cette  action, 
néanmoins  suffisante  pour  juger  de  la  nocuité  de  ces  corps.  La  toxi¬ 
cologie  et  la  médecine  légale  tireront  également  profit  de  ces  chapitres. 

Pour  compléter  cet  exposé,  je  dois  ajouter  que  M.  Eulenberg  ne 
s’est  pas  tenu  strictement  à  l’hygiène  des  professions,  mais  qu’il  a 
attiré  dans  son  cadre  toutes  les  questions  qui  peuvent  rentrer  dans  la 
fabrique:  la  fabrication  et  le  maniement  des  substances;  peu  de  sujets 
de  l’hygiène  publique,  ont  échappé  à  cette  manière  de  voir,  et  cette 
hygiène  des  professions  remplace  presque  un  traité  d’hygiène  publique. 

A  la  suite  de  ce  corps  de  l’ouvrage,  se  trouve  un  chapitre  de  re¬ 
marques  finales ,  dans  lequel  l’auteur  traite  de  l’organisation  inté¬ 
rieure  des  fabriques,  de  la  durée  du  travail,  des  moyens  d’instruc¬ 
tion  et  d’éducation,  des  logements  et  des  établissements  hospitaliers 
des  ouvriers.  Ces  considérations  trouveraient,  il  me  semble,  une 
meilleure  place  dans  la  partie  générale,  où  sont  déjà  des  chapitres 
traitant  des  conditions  sanitaires  générale  s  des  fabriques  etdel’ouvrier. 

Un  dernier  chapitre  :  Littérature  et  additions  est  un  excédent 
complément  de  l’ouvrage.  La  littérature  est  très-étendue,  on  pourrait 
dire  aussi  complète  que  possible.  Beaucoup  d’articles  sont  briève¬ 
ment  analysés;  les  additions  proprement  dites  très-nombreuses, 
comportent  des  faits  complémentaires  ou  des  faits  publiés  dans  les 
derniers  temps,  pendant  et  après  l’impression  de  l’ouvrage. 

Enfin  une  table  des  matières  détaillée  facilite  les  recherches  et 
est  indispensable  pour  se  retrouver  dans  cette  quantité  innombrable 
de  faits  qui  se  pressent  dans  ces  pages . 

J’ai  essayé  de  donner  une  idée  générale  de  ce  Manuel,  qui  porte¬ 
rait  mieux  le  titre  de  Traité  complet  ;  M.  Eulenberg  a  su  non-seule¬ 
ment  élargir  le  cadre  à  ses  dernières  limites,  mais  encore  le  remplir 
d’une  manière  remarquable  en  alliant  de  profondes  connaissances 
chimiques  et  technologiques  à  une  science  médicale  de  bon  aloi. 

Mes  félicitations  à  l’éditeur  qui  a  su  rendre  très-net  un  style  serré 
et  donner  de  bonnes  gravures  sur  bois  ;  je  lui  ferai  seulement  obser¬ 
ver  que  bien  souvent,  dans  les  noms  propres  français,  les  u  sont 
transformés  en  n.  E.  Strohl. 


Le  gérant  :•  Henri  Baillière. 
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HÏGÎÈWE  FOBL1QÜB 

DES  MAISONS  MORTUAIRES 

Par  Th.  BEÊVAÏ., 

Docteur  ès  sciences,  secrétaire  du  comité  de  salubrité  de  Saint-Josse-ten-Noode 

Et  de  la  commission  centrale  des  comités  de  salubrité  de  l’agglomération  bruxelloise, 
Vice-président  de  la  Société  royale  de  pharmacie  (1). 

La  question  des  maisons  mortuaires  a  fait,  nous  pouvons 
presque  dire  incidemment ,  l’objet  d’une  discussion  au  sein 
du  congrès  d’hygiène  qui  s’est  tenu  à  Bruxelles  au  mois 
d’octobre  1876  (2). 

(1)  Ce  travail,  qui  a  été  présenté  à  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  et  imprimé  dans  ses  Bulletins ,  t.  XI,  3e  série,  n°  2,  a  été  re¬ 
fondu  par  l’auteur  pour  les  Annales  d’hygiène ,  en  vue  de  le  mettre  en 
rapport  avec  divers  travaux  antérieurement  insérés  dans  cette  publi¬ 
cation, 

(2)  Voici,  d’après  la  Revue  scientifique,  le  résumé  de  cette  partie  des 
débats  (6e  année,  2e  série,  n°  16,  octobre  1876,  page  381)  : 

6  .  Le  rapporteur  se  prononce  pour  la  création  des  dépôts  mor- 

8  tuaires,  très-utiles,  notamment  en  temps  d’épidémie,  indispensables 
8  dans  les  agglomérations  urbaines.  On  ne  possède  encore  aujourd  hui 
8  Qu’un  ensemble  de  signes  permettant  d’assurer  que  la  mort  existe  ; 
n  ruais  aucun,  considéré  en  lui-même,  ne  peut  suffire. 

8  M.  Boucbut  plaide  la  valeur  des  procédés  pour  la  constatation  des 
*  signes  de  la  mort  réelle  dont  il  se  proclame  l’auteur  depuis  déjà  de 
8  longues  années  :  l’un  ,  scientifique  ,  l’examen  ophthalmoscopique  ; 
8  l’autre,  qu’il  voudrait  rendre  populaire,  la  thermométrie.  Des  re- 
8  cherches  nombreuses  faites  par  M.  Boucbut,  il  résulterait  que  le 
2e  SÉRIE,  1877.  —  TOME  XLVI1I.  —  2e  PARTIE.  13 
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Si  l’on  voulait  poser  des  conclusions,  en  prenant  pour 
base  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  cette  époque,  on  serait 
assez  porté  à  considérer  ce  genre  d’établissement  comme 
n’ayant  qu’une  importance  secondaire.  Nous  avons  cm  qu’il 
serait  regrettable  de  laisser  s’accréditer  une  telle  opinion, 
si  peu  en  rapport  avec  la  réalité. 

En  effet,  l’absence  de  toute  conclusion  et  de  tout  vote, 
ce  qui  a  été,  à  notre  avis,  un  défaut  grave  de  ce  congrès  ;  le 
groupement  dans  une  même  discussion  des  sujets  les  plus 
divers,  ce  qui  a  noyé  cette  question  si  importante  dans  les 
discussions  relatives  à  l’inhumation,  aux  cimetières,  à  la 
crémation  ;  enfin,  la  difficulté  d’arriver  à  une  solution  com¬ 
plète,  en  traitant  ces  matières  dans  une  assemblée  générale 
où  les  personnes  douées  d’une  véritable  éloquence  osent 
seules  prendre  la  parole;  tout  ce  concours  de  circonstances 
nous  paraît  avoir  été  fort  nuisible  à  l’élucidation  du  sujet 
qui  nous  occupe,  et  c’est  ce  qui  nous  a  décidé  à  le  traiter 

»  chiffre  au-dessous  duquel  la  vie  est  impossible,  est  22°.  Il  voudrait 
»  donc  mettre  entre  les  mains  de  tous,  «  même  des  villageois  sans  in- 
»  struction  et  ne  sachant  ni  lire,  ni  écrire  » ,  un  thermomètre,  dit -nécro- 
»  mètre ,  construit  et  gradué  suivant  ces  données.  Il  établit,  en  outre,  la 
»  marche  du  refroidissement  après  la  mort  réelle,  en  tenant  compte  de 
»  la  saison,  de  la  chaleur  environnante  et  de  toutes  les  circonstances  qui 
»  peuvent  se  présenter. 

»  M.  Crocq  fait  observer  que  l’état  de  vie  qui  simule  le  mieux  l’état 
»  de  mort,  c’est  l’état  de  syncope.  M.  Bouchut  a-t-il  constaté,  à  l’opb- 
»  thalmoscope,  des  différences  entre  ces  deux  états? 

»  M.  Bouchut  répond  qu’à  l’état  de  syncope,  l’œil  reste  rouge;  il  y  a 
»  du  sang  dans  les  artères... 

»  M.  Depaepe,  tout  en  admettant,  lui  aussi,  que  les  morts  apparentes 
»  sont  rares,  signale  comme  un  vrai  danger,  l’excès  de  l’optimisme,  de 
»  la  confiance  dans  la  mort  réelle.  A  part  la  putréfaction,  tous  les  signes 
»  sont  incertains;  leur  réunion  peut  constituer  une  quasi-certitude,  mais 
»  ce  sont  les  médecins  seuls  qui  les  peuvent  interpréter.  Les  moyens  de 
»  M.  Bouchut  sont  insuffisants  entre  les  mains  d’hommes  incompétents  ; 
»  ils  peuvent  même  alors  devenir  dangereux.  Et  d’ailleurs  les  expé- 
»  riences  invoquées  ne  sont  pas  une  garantie,  malgré  leur  nombre,  car 
»  la  contre-épreuve  fait  défaut...  » 
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ici,  en  le  plaçant  sur  son  véritable  terrain,  celui  des  faits 
pratiques,  le  seul  où  doivent  se  débattre  les  questions  rela¬ 
tives  à  l’hygiène  publique. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

La  question  des  maisons  mortuaires  demande  à  être 
étudiée  à  bien  des  points  de  vue  différents.  Elle  intéresse 
tout  à  la  fois  le  médecin  et  l’hygiéniste,  le  philanthrope  et 
l’administrateur,  et  acquiert,  par  cela  même,  une  impor¬ 
tance  telle  que  l’on  pourrait  s’étonner  de  ne  pas  la  voir  entrer 
plus  sérieusement  dans  le  domaine  des  faits,  si  bien  d’autres 
questions  plus  importantes  encore  ne  restaient  depuis  trop 
longtemps  dans  la  série  des  desiderata.  Telle  est,  par  exemple, 
la  plus  importante  de  toutes,  l’organisation  du  service  admi¬ 
nistratif  de  l’hygiène  à  tous  les  degrés  hiérarchiques,  sans 
lequel  la  santé  des  populations  est  abandonnée  au  hasard 
des  événements  et  qui  constitue  la  base  de  tout  travail,  de 
toute  étude,  de  toute  recherche  d’hygiène  publique. 

I 

«  La  constatation  des  décès  ne  saurait  être  confiée  qu’à 
»  un  médecin,  la  science  médicale  possédant  seule  des 
»  moyens  certains  de  reconnaître  l’état  de  mort  réelle  et  de 
»  ledistioguer  de  l’état  demort  apparente.. .  »  (Devergie.) 

Au  point  de  vue  médicale,  la  question  qui  nous  occupe 
est  intimement  liée  à  la  constatation  indubitable  de  la 
mort,  et  à  la  divergence  qui  existe  encore  sur  le  point  de 
savoir  si  l’on  peut  admettre  comme  authentique  d’autre 
signe  de  la  mort  que  celui  que  fournit  la  putréfaction. 

«  J’ai  adressé,  disait  le  comte  Cieszkowski  au  congrès 
»  d’hygiène  de  1852  (1),  une  question  à  tous  les  médecins 
»  qui  étaient  présents  à  la  section,  etilyenavait  beaucoup; 
8  je  leur  ai  demandé  s’il  y  avait,  excepté  le  cas  decommen- 
®  cernent  de  putréfaction,  un  signe  certain  de  la  mort.  Ils 
8  m’ont  répondu  unanimement  :  Non.  Et  si  tel  est  1  état 

(*)  Congrès  général  d’hygiène  de  Bruxelles,  1852,  page  165, 
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»  des  choses,  est-il  permis  de  procéder  aux  inhumations 
»  avant  qu’il  y  ait  un  commencement  de  putréfaction?  » 

La  même  divergence  d’opinions  s’est  reproduite  au  dernier 
congrès.  Pendant  que  M.  Bouchut  affirmait  que  1  ’ophthal- 
moscopie  et  la  thermo-nêcrométrie  étaient  parfaitement  suffi¬ 
santes  pour  affirmer  cette  réalité  (1),  M.  Depaepe  déclarait 
qu’à  part  la  putréfaction,  tous  les  signes  sont  incertains. — En 
487.5,  pendant  que  le  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  du  département  delà  Gironde,  par  l’organe  de  M.  Martin 
Barbet,  son  secrétaire  général,  posait  que  le  seul  signe  certain, 
irrécusable  de  la  mort,  c’est  la  décomposition  (2),  M.  De- 
vergie,  dans  une  savante  dissertation  sur  les  signes  de  la 
mort  (3),  admettait  d’autres  signes,  tirés  de  phénomènes  posi¬ 
tifs,  comme  pouvant  offrir  un  degré  suffisant  de  confiance. 

Bien  qu’il  serait  éminemment  favorable  à  la  thèse  que 
nous  voulons  défendre,  de  pouvoir  constater  que  l’on  re¬ 
connaît  unanimement  la  putréfaction  comme  le  seul  signe 
irrécusable  de  la  mort,  nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  ce 
point,  non  plus  que  sur  les  exemples  d’inhumations  pré¬ 
cipitées  discutés  par  M.  Devergie  dans  les  différents  travaux 
publiés  par  lui  dans  les  Annales.  Il  nous  suffira  de  rappeler 
que  les  deux  praticiens  distingués  dont  nous  venons  de  citer 
l’opinion  comme  restant  favorable  à  l’admission  d’autres 
signes  du  décès,  sont  d’accord  pour  reconnaître  la  néces¬ 
sité  d’un  examen  attentif  h  ce  sujet; 

(1)  Bouchut,  Traité  des  signes  de  la  mort,  et  des  moyens  de  ne  pas  être 
enterré  vivant,  2e  édition  augmentée  d'une  étude  sur  de  nouveaux  signes  de 
la  mort.  Paris,  1874.  —  Atlas  d’ ophthalmoscopie  médicale  et  decèrèbro- 
scopie,  montrant  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  les  lésions  du  nerf 
optique,  delà  rétine  et  de  la  choroïde.  Paris,  1876. 

(2)  Des  cimetières  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique, 

M.  Martin  Barbet,  extrait  des  Comptes  rendus  des  travaux  du  conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Gironde  {Ann. 
Æhyg.  publ.,  t.  XLIII,  1875,  p.  95  et  suiv.). 

(3)  Devergie,  Des  signes  de  la  mort.  Étude  de  leur  cause,  appréciation 
de  leur  valeur  {Ann.  dlhyg.  publ.,  t.  XLI,  1874). 
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«  H  y  a  tant  de  signes  certains  immédiats  et  éloignés  de 
»  la  mort  dit  M.  Bouchut  (1),  qu’il  est  impossible  à  un  mé- 
»  decin  vraiment  instruit  de  confondre  la  mort  apparente 
>  avec  la  mort  réelle.  » 

«,  La  constatation  du  décès  ne  saurait  être  confiée  qu’à  un 
»  médecin,  ditM.  Dervergie  (2),  la  science  médicale  possé- 
»  dant  seule  des  moyens  certains  de  reconnaître  l’état  de 
»  mort  réelle  et  de  le  distinguer  de  l’état  de  mort  appa¬ 
rente.  » 

Nous  rappellerons  seulement  encore  que  ce  savant  prati¬ 
cien  s’élève  avec  force  contre  toute  pensée  de  laisser  cette 
constatation  à  l’appréciation  du  vulgaire,  même  avec  l’em¬ 
ploi  des  instruments  ou  des  méthodes  qui  paraîtraient  les 
plus  simples  à  mettre  en  pratique.  Il  ne  lui  a  pas  été  dif¬ 
ficile  en  effet  de  montrer  les  terribles  conséquences  qu’un 
pareil  système  pourrait  avoir. 

Sans  nous  arrêter  au  trouble  que  laisse  dans  l’esprit  la 
conclusion  8°  du  rapport  du  conseil  central  de  salubrité  de 
la  Seine  sur  la  création  des  maisons  mortuaires  (3),  et  en  ad- 

(1)  Bouchut,  Did.  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

(2)  Devergie,  Inhumations  précipitées  ;  rapport  fait  au  nom  du  conseil 
de  salubrité  du  département  de  la  Seine  (Ann.  d’hyg.  publ. }  t.  XXVII, 
1867,  p.  293). 

Voyez  encore  De  la  création  des  maisons  mortuaires  et  de  la  valeur 
des  signes  de  la  mort ,  par  le  même  (Ann.  d’hyg.  publ.,  t.  XXXIV, 
1870,  p.  310). 

(3)  «  ...  8°  Enfin  la  commission,  pénétrée  de  l’importance  de  l’acte 
qu’accomplit  le  médecin  lorsqu’il  est  appelé  à  constater  la  cessation  de 
la  vie,  émet  le  vœu  que  tous  les  candidats  au  doctorat  en  médecine 
soient  initiés,  par  la  pratique,  à  la  connaissance  parfaite  de  la  cessation 
de  la  vie. 

»  Elle  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’appeler  l’attention  particulière  des 
Facultés  de  médecine  et  des  jurys  médicaux  pour  la  réception  des  offi¬ 
ciers  de  santé,  sur  la  nécessité  de  combler  une  lacune  qui  a  été  signalée 
dans  les  deux  dernières  discussions  du  Sénat.  »  (Ann.  d’hyg.  publ., 
t-  XXXIV,  1870,  p.  327.) 
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mettant  même  qu’on  résolve  cette  question  dans  le  sens  de 
l’optimisme  le  plus  confiant,  on  arrive  nécessairement  à 
admettre  comme  règle  absolue  l'organisation  générale  d'un 
service  médical  de  vérification  des  décès  (1).  L’avantage 
considérable  qui  peut  résulter,  à  une  fouie  d’autres  points 
de  vue,  de  l’extension  donnée  à  ce  service  qui  n’existe  en 
réalité  que  dans  les  grandes  villes,  nous  permet  d’admettre 
qu’il  pourrait  faire  disparaître  d’une  manière  presque  com¬ 
plète  la  crainte  des  inhumations  précipitées.  Mais  on  voudra 
bien  aussi  reconnaître  que  là  où  cette  vérification  n’aurait 
pas  lieu  dans  des  conditions  de  ce  genre,  la  question  reste 
entière  et  les  preuves  fournies  par  un  commencement  de 
putréfaction  sont  les  seules  que  l’on  puisse  admettre  comme 
permettant  à  des  personnes  étrangères  à  l'art  médical  d’af¬ 
firmer  l’authenticité  du  décès. 

Enfin,  il  peut  se  présenter  tel  cas  particulier  où,  en  pré¬ 
sence  d’un  doute,  le  médecin  vérificateur  lui-même  désire 
attendre  que  la  putréfaction  se  manifeste. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  peut  être  de  la  plus 
haute  utilité  de  posséder  un  local  convenable  où  le  corps, 
présumé  cadavre,  puisse  être  déposé,  entouré  de  toutes  les 
précautions  que  réclame  ce  doute. 

La  question  rentre  alors  tout  particulièrement  dans  le 
domaine  de  l’hygiène,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  que  nous 
avons  maintenant  à  l’examiner. 

II 

«  La  nécessité  de  l’institution  des  dépôts  mortuaires  nous 
»  paraît  devoir  être  étudiée  sérieusement  au  point  de  vue  des 
»  dangers  de  l’agglomération  des  indigents  dans  certains 
»  quartiers  des  grandes  villes...  »  (D-  O.  du  Mesnil.) 

L’hygiéniste  est  plus  intéressé  que  tout  autre  à  la  création 
des  maisons  mortuaires.  Qu’il  examine  la  question  au  point 

(1)  Nous  rappellerons  ici  que  nous  avons  demandé  cette  généralisation, 
quand  nous  avons  proposé  au  congrès  médical  de  1875  la  création  des 
inspecteurs  communaux  et  ruraux  du  service  de  santé,  auxquels  aurait 
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de  vue  privé  comme  au  point  de  vue  public,  il  se  pronon¬ 
cera  toujours  en  faveur  de  cette  création. 

Nous  venons  de  voir  que,  exceptionnellement,  alors 
qu’existe  un  bon  système  de  vérification  des  décès  et  fré¬ 
quemment  lorsque  ce  système  n’est  pas  établi,  on  peut  être 
amené  à  désirer  avoir  à  sa  disposition  un  local  convenable 
et  spécial  pour  le  dépôt  des  cadavres. 

D’un  autre  côté,  en  supposant  que  l’on  ait  constaté  l’ap¬ 
parition  des  premiers  symptômes  de  la  putréfaction,  l’inhu¬ 
mation  sera-t-elle  toujours  possible  immédiatement?  Évi¬ 
demment  non.  Soit  par  suite  de  convenances  sociales,  soit 
par  suite  des  nécessités  du  culte,  un  certain  laps  de  temps 
s’écoulera  avant  qu’elle  ne  s’opère,  et  la  famille  du  défunt 
d’abord,  la  population  ensuite,  seront  exposées  à  tout  ce 
que  peuvent  engendrer  les  émanations  d’un  cadavre  en  cet 
état. 

Attendre  ce  terme,  c’est  donc  parfois  compromettre  la 
santé  publique. 

Nous  ne  venons  de  parler  que  de  la  situation  normale, 
ordinaire,  d'une  population.  Mais,  en  temps  d’épidémie,  la 
question  prend  des  proportions  tout  autres  et  impose,  en 
réalité,  la  solution  que  nous  poursuivons. 

De  même  que  les  autorités  médicales  en  sont  arrivées  à 
reconnaître  la  nécessité  et  à  réclamer  la  création  d’hôpitaux 
spéciaux  pour  recueillir,  dans  des  services  séparés,  chacune 
des  maladies  infectieuses,  de  même  et  à  plus  forte  raison, 
l’hygiéniste  doit  solliciter  dans  ce  cas  l’enlèvement  le  plus 
rapide  possible  du  décédé  ou  présumé  tel,  afin  de  sous¬ 
traire  le  reste  des  habitants  delà  maison  et  la  population  du 
voisinage  aux  émanations  morbides. 

Notre  intention  n’est  pas  d’entrer  ici  incidemment  dans 
la  question  de  la  contagion.  Mais,  quelle  que  soit  l’opinion 

incombé  cette  vérification.  (Voyez  Essai  sur  ?  organisation  générale  de 
l  hygiène  publique.  Bruxelles,  1876.) 
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de  chacun  sur  ce  point,  nous  ne  pensons  cependant  pas 
qu’il  puisse  exister  de  divergence  d’opinions  sur  les  dangers 
que  présentent,  sous  ce  rapport,  les  cadavres  des  personnes 
décédées  à  la  suite  de  maladies  infectieuses.  Il  n’y  a  quepeu 
de  temps  que  M.  le  docteur  Pigeolet  rappelait,  au  sein  de 
la  Commission  médicale  de  Bruxelles ,  divers  accidents 
mortels  produits  à  la  suite  d’absence  de  précautions  conve¬ 
nables,  après  le  décès  de  personnes  ayant  succombé  aux 
atteintes  de  la  variole. 

«  Les  dernières  épidémies  de  variole  et  de  choléra  que 
«  nous  venons  de  traverser,  dit  M.  le  docteur  Lecadre(l), 
»  ont  fourni  la  presque  conviction  que  des  corps  des  mal- 
»  heureux  qui  sont  emportés  par  ces  maladies  s’élèvent 
»  encore  des  miasmes  qui,  resserrés  dans  des  localités 
»  étroites  habitées  par  un  grand  nombre  de  personnes, 
»  agissent  comme  toxiques  et  favorisent  la  propagation  des 
»  épidémies.  C’est  donc  un  danger  de  plus.  On  cherche 
»  à  le  conjurer  en  n’exigeant  pas,  sur  le  vu  du  certi- 
»  flcat  des  médecins,  le  temps  voulu  par  la  loi.  Une 
»  chambre  mortuaire,  avec  toutes  les  précautions  hygié- 
»  niques  dont  on  pourrait  l’entourer,  ne  serait-elle  pas 
»  préférable?  » 

«  Nous  demanderons  avec  insistance,  disait  le  docteur  0.  du 
»  Mesnil  à  propos  de  l’absence  de  ce  genre  d’établisse- 
»  ments  (2),  qu’il  soit  remédié  à  un  état  de  choses  contre 
»  lequel  protestent  à  la  fois  l’humanité  et  la  science.  Pour- 
»  rait-OD,  en  effet,  n’être  pas  frappé  de  la  facilité  excessive 
»  qu’offre  à  la  propagation  des  épidémies  dans  nos  grands 
»  centres  de  population  un  oubli  aussi  complet  des  lois  de 
s  l’hygiène,  et  ne  devrait-on  pas  chercher  un  remède  prompt 
»  et  efficace?  Ne  pourrait-on  pas,  pourcela,  rétablir  dans  des 

(1)  Lecadre,  Ann.  dPhyg.  publ.,  t.  XXV,  1866,  p.  477. 

(2)  Du  Mesnil,  Ann.  tfhyg.  publ.,  janvier  1872,  p.  215. 


DES  MAISONS  MORTUAIRES. 


201 


»  conditions  de  durée  suffisante  ces  dépôts  mortuaires  que 
»  la  commission  des  ambulances  avait  fait  installer  à  Paris, 

„  pendant  le  siège,  au  pourtour  de  l’enceinte  des  fortifi- 
»  cations,  et  inviter  les  médecins  vérificateurs  des  décès  à 
a  y  faire  transporter  d’urgence  les  cadavres  dont  la  pré- 
»  sence,  par  suite  de  l’exiguïté  du  logement  ou  sa  mauvaise 
»  disposition,  peut  compromettre  la  santé  et  la  vie  de  ceux 
»  qui  l’habitent?  On  s’est  souvent  préoccupé  des  dangers 
»  plus  ou  moins  problématiques  qui  résultent  du  voisinage 
»  des  cimetières;  la  question  des  dépôts  mortuaires,  là  où 
»  la  population  est  très-dense,  nous  paraît  plus  urgente,  car 
»  là  le  doute  n’est  pas  possible,  le  danger  est  pressant  et 
»  il  n’est  pas  contesté...  » 

Aussi  personne  ne  songerait  évidemment  à  critiquer  les 
mesures  d’office  que  solliciteraient  dans  ce  cas  les  autori¬ 
tés  médicales  et  qu’exécuteraient  les  autorités  administra¬ 
tives. 

Mais  cet  individu  présumé  cadavre,  où  le  transportera- 
t-on?  Il  faut  évidemment  que  le  lieu  du  dépôt  soit  dans  des 
conditions  telles  que  le  corps,  s’il  n’est  pas  inanimé,  ne 
puisse  perdre,  dans  cette  situation  nouvelle,  toute  chance 
de  retour  à  la  vie,  et  que,  si  la  vie  en  a  réellement  disparu, 
il  ne  puisse  être  une  source  de  zymotisme  pour  le  voisi¬ 
nage.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  faut  donc  que 
ce  dépôt  ait  été  conçu  et  installé  dans  des  conditions  de 
nature  à  remplir  ce  double  but,  que  l’on  n’atteindra 
pas  en  consacrant  à  cet  usage,  le  jour  où  le  besoin  s’en 
fera  sentir,  un  hangar  quelconque  dans  un  coin  du  cime¬ 
tière. 

Or  (qu’il  nous  soit  permis  de  le  démontrer  ici),  c’est 
pourtant  de  cette  façon  que  généralement  les  choses  se 
passent.  Nous  avons  été  appelé,  il  y  a  un  certain  nombre 
d’années  déjà,  à  donner  notre  avis  pour  la  création  d’un 
dépôt  mortuaire  dans  la  commune  de  Saint-Josse-ten- 
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ce  qui  existait  alors,  à  cet  égard,  dans  d’autres  communes 
de  l’agglomération  bruxelloise. 

Les  cimetières  de  Schaerbeek  et  de  Molenbeek-Saint-Jean 
étaient  les  seuls  où  étaient  édifiées  des  constructions  spé¬ 
ciales  dans  ce  but. 

Les  constructions,  au  cimetière  de  Schaerbeek,  se  compo¬ 
saient  simplement  d’une  salle  mesurant  5  mètres  sur  4, 
éclairée  par  une  seule  fenêtre  et  ventilée  au  moyen  de  six 
ouvertures  transversales  ménagées  à  la  partie  supérieure 
des  murailles  et  ne  pouvant  même  être  fermées  au  besoin. 
Un  poêle  en  fonte  était  en  communication  avec  l’air  exté¬ 
rieur,  au  moyen  d’une  cheminée  en  tôle  passant  par  l’une 
de  ces  ouvertures.  Au  centre  de  la  salle  se  trouvait  un  large 
pilier  en  maçonnerie,  supportant  une  dalle  en  pierre  pour 
les  autopsies.  L’ameublement  était  complété  par  un  lit  en 
fer  et  une  table-lavabo.  Cette  pièce  devait  donc  servir 
tout  à  la  fois  de  dépôt  mortuaire,  de  morgue  et  de  salle 
d’autopsie  ! 

Au  cimetière  de  Molenbeek-Saint-Jean ,  deux  pavillons 
avaient  été  édifiés;  mais  ils  avaient  reçu,  pour  la  plus 
grande  partie,  la  destination  de  logement  pour  les  gardiens, 
et  le  dépôt  mortuaire  ne  comprenait  qu’un  tiers  de  l’un  des 
pavillons.  L’espace  à  ce  destiné  occupait  environ  7  mètres 
de  profondeur  sur  3  de  largeur.  Un  léger  mur  transversal  le 
séparait  en  deux  parties  d’inégales  grandeurs,  éclairées  par 
des  fenêtres  latérales.  L’ameublement  se  composait  de  deux 
pontons  en  bois  formant  plan  incliné  et  d’une  très-grande 
table  en  bois  recouverte  d’une  dalle  en  pierre  pour  les  au¬ 
topsies. 

(1)  Comptes  rendus  des  travaux  du  comité  de  salubrité  de  Saint- Josse- 
ten-Noode  pendant  les  années  1867-68-69  et  Ann  à’ hua  publ.  ,  janvier 
1872,  p.  214. 
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Rien,  on  le  voit,  n’est  plus  élémentaire,  pour  ne  pas 
employer  d’autre  expression,  et  il  est  impossible  d’accorder 
à  ces  hangars  le  nom  de  dépôts  mortuaires. 

Le  fait  n’est  d’ailleurs  point  particulier  à  ces  communes, 
puisqu’en  1852,  au  Congrès  d’hvgiène,  l’honorable  docteur 
Yarentrapp  disait  :  «  A  Francfort,  la  maison  mortuaire  est 
»  réellement  faite  pour  tuer  les  gens  qu’on  pourrait  y  dé- 
»  poser  étant  encore  en  vie...  » 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer  et  les  considérations 
que  nous  avons  développées,  nous  donnent  la  persuasion 
d’être  en  accord  parfait  avec  tous  les  hygiénistes  en  con¬ 
cluant  ici  encore  que  les  dépôts  mortuaires  sont  indispen¬ 
sables,  qu’ils  doivent  exister  d’une  manière  permanente  et 
être  installés  sous  l’empire  de  cette  pensée,  qu’en  temps 
d’épidémie  ils  peuvent  être  appelés  à  recevoir  des  corps 
enlevés  rapidement  de  leur  domicile  de  décès  et,  par  con¬ 
séquent,  sans  qu’il  y  ait  la  certitude  absolue  que  la  vie  y  est 
complètement  éteinte. 

Rappelons  ici  qu’un  projetée  réglementation  communale 
sur  les  inhumations,  élaboré  en  1864  par  la  Commission 
centrale  des  Comités  de  salubrité  de  l’agglomération  bruxel¬ 
loise,  portait  : 

Art.  4.  —  «  Il  sera  établi  dans  les  hospices,  hôpitaux, 
»  cimetières  ou  autres  lieux,  des  salles  ou  maisons  mor- 
»  tuaires,  dans  lesquelles  il  sera  facultatif  de  transporter  le 
8  corps  des  personnes  dont  le  décès  est  présumé,  mais  non 
»  encore  officiellement  vérifié. 

»  Le  transport  se  fera  avec  les  mêmes  précautions  que 
8  s  il  s'agissait  de  personnes  malades...  » 

(Ce  dernier  paragraphe  résume  et  caractérise  d’une 
«lanière  parfaite  les  principes  qui  doivent  dicter  les  précau¬ 
tions  à  prendre  sur  ce  point). 

Art.  5.  —  «  R  est  également  facultatif  de  transporter  dans 
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»  les  maisons  mortuaires  les  corps  des  personnes  dont  ie 
»  décès  a  été  officiellement  vérifié  »  (1). 

Cette  faculté  était  spécialement  accordée  pour  des  motifs 
particuliers  qui  trouveront  leur  place  dans  le  chapitre  sui¬ 
vant. 

III 

«  ...  Est-il  rien  de  plus  déplorable  que  le  séjour  forcé  d’un 
»  cadavre  au  milieu  d’une  famille  dont  tous  les  membres 
»  sont  accumulés  dans  une  seule  pièce,  de  dimensions  sou- 
»  vent  très-restreintes,  et  où  les  vivants  n’ont  parfois  d’autre 
»  ressource  que  de  veiller  sur  des  chaises  ou  de  s'étendre  sur 
»  un  grabat  à  côté  du  mort.  »  (Dr  O.  dü  Mesnil.) 

Telle  est  la  manière  précise  et  nette  dont  le  savant  ré¬ 
dacteur  des  Annales  appréciait  la  question  en  s’occupant, 
en  1872,  de  notre  rapport  sur  la  création  d’un  dépôt  mor¬ 
tuaire  à  Saint-Josse-ten-Noode.  On  ne  saurait  mieux  dire. 

Au  point  de  vue  philanthropique,  en  effet,  la  solution 
que  nous  préconisons,  s’impose  d’une  manière  tout  aussi 
autoritaire  qu’au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Sous  l’un  comme 
sous  l’autre  rapport,  l’utilité  en  est  immédiate  et  quoti¬ 
dienne,  et  les  considérations  à  développer,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  se  prêtent  mutuellement  appui. 

Les  personnes  les  plus  opposées  à  la  création  des  dépôts 
mortuaires  en  ne  les  envisageant  qu’au  point  de  vue  des 
précautions  à  prendre  pour  prévenir  les  inhumations  pré¬ 
cipitées,  ne  peuvent  s’empêcher  d’en  admettre  l’utilité  au 
point  de  vue  philanthropique. 

«  Il  est  des  considérations  d’une  autre  nature,  disait 

(1)  Des  améliorations  à  introduire,  au  point  de  vue  hygiénique,  dans 
les  règlements  communaux.  Compte  rendu  du  travail  de  la  commission 
centrale  des  comités  de  salubrité  de  l'agglomération  bruxelloise,  précédé 
d’une  introduction  de  M.  l’avocat  Yan  den  Kerkbove,  sur  l'étendue  du 
droit  des  administrations  communales  en  matière  de  réglementation. 
Bruxelles,  1864-65. 
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»  l’honorable  rapporteur  au  Conseil  de  salubrité  de  la 
»  Seine  (1),  qui  pourraient  justifier  cette  mesure  dans  une 
»  limite  restreinte.  Ainsi,  l’honorable  rapporteur  du  Sénat  ' 
»  et  d’autres  membres  ont  mis  en  relief  cette  circon- 
»  stance  :  qu’il  y  a  des  milliers  de  familles  qui  n*bnt. qu’une 
»  chambre  et  quelquefois  qu’un  lit;  que,  dans  cés  condi- 
»  tions,  la  famille  doit,  aux  termes  de  l’article  77  de  la  loi, 

»  conserver  le  corps  pendant  vingt-quatre  heures;  situation 
»  terrible  pour  ceux  qui  se  trouvent  exposés  à  la  subir...  » 

Et  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  intercalait  un  para¬ 
graphe  en  ce  sens  dans  ses  conclusions. 

C’est  qu’en  effet,  si  la  science  a  ses  principes,  l’huma¬ 
nité  a  un  cœur  qui  ne  peut  ne  pas  saigner  devant  cette 
nécessité  cruelle  à  laquelle  l’indigent,  et  non-seulement 
l’indigent,  mais  le  travailleur  obscur  doit  se  soumettre  de 
par  la  loi. 

Combien  de  familles,  en  effet,  n’ont  qu’une  seule 
chambre  où  elles  sont  réduites  à  travailler,  à  manger,  à 
dormir!  Un  lit,  quelquefois  deux,  où  s’entasse  toute  la 
famille!  Qu’un  décès  se  présente,  et  il  faudra  que,  pendant 
quarante-huit,  soixante  heures,  ou  plus  même,  selon  le 
temps  qu’exigeront  les  formalités  de  déclaration  et  de  véri¬ 
fication,  puis  l’attente  des  cérémonies  religieuses,  il  faudra 
que  tous  restent  dans  la  compagnie  de  ce  cadavre;  que 
tous  les  actes  de  la  vie,  le  repas,  le  travail,  le  sommeil 
même,  s’exécutent  près  de  lui!...  N’y  a-t-il  pas  là  quelque 
chose  de  tellement  inhumain  que  l’on  se  sent  révolté  en 
songeant  à  l’impuissance  où  l’on  se  trouve  de  mettre  à  la 
disposition  de  ces  familles  un  endroit  décent  pour  y  dé¬ 
poser  ce  corps  ! 

Sans  compter  que  parfois  ces  circonstances  déplorables 
deviennent  la  cause  des  scènes  les  plus  ignobles!  Sous 


(1)  Am.  d'hyg.  publ. ,  t.  XXXIV,  1870,  p.  318. 
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prétexte  de  combattre  le  danger  d’une  pareille  cohabita¬ 
tion  et  de  chercher  des  forces  contre  l’émotion  qu’engendre 
ce  voisinage,  l’ivresse  trop  souvent  parvient  à  pénétrer 
dans  l’unique  chambre  de  la  famille  qui  ne  tarde  pas  alors 
à  présenter  le  plus  désolant  spectacle.... 

Nous  n’en  croyons  pas  moins  pourtant  que  l’usage  de 
ces  dépôts  doit  être  facultatif. 

Une  des  causes,  en  effet,  qui  ont  peut-être  empêché  ces 
installations  de  se  multiplier,  c’est  que  l’on  a  semblé  vou¬ 
loir  y  attacher  une  idée  de  généralisation. 

On  trouve  cette  crainte  dominant  une  grande  partie  de  la 
discussion  au  Congrès  d’hygiène  de  1852.  Aussi,  l’idée, 
toute  philanthropique  qu’elle  était,  est-elle  venue  se  briser, 
dans  la  pratique,  contre  cette  pensée  de  généralisation  qui 
révoltait  bien  plus  encore  les  sentiments  d’affection  des 
familles,  qu’elle  ne  froissait  les  instincts  de  caste  parla 
promiscuité  des  morts  dans  ces  dépôts. 

Pour  éviter  toute  opposition,  à  ce  dernier  point  de  vue,  il 
est  possible,  en  effet,  d’établir  des  cellules  où  l’affliction, 
qui  a  sa  pudeur,  puisse  s’épancher  librement.  C’est,  du 
reste,  ce  qui  existe  dans  la  plupart  des  établissements  de 
ce  genre  en  Allemagne,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin. 

Mais  ce  qu’il  nous  semble  impossible  d’arriver  jamais  à 
vaincre,  c’est  ce  sentiment  du  cœur  qui  commence  par  se 
révolter  à  l’idée  de  la  séparation.  L’attachement  ne  se  sent 
jamais  si  bien  que  dans  ce  moment  suprême,  et  il  faut  lui 
laisser  au  moins  le  temps  de  changer  de  nature  et  de  se 
replier  sur  lui-même,  pour  qu’il  arrive  à  s’incliner  devant 
la  nécessité  de  la  séparation  matérielle. 

La  liberté  pour  chacun  de  faire  ou  de  ne  pas  faire  usage 
du  dépôt  doit  donc  être  la  règle,  sauf  les  restrictions  indis¬ 
pensables  qui  peuvent  être  apportées  à  cette  liberté  pour 
des  motifs  impérieux  de  salubrité  publique. 
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Cette  faculté,  laissée  à  chacun,  fut  aussi  la  conclusion 
adoptée  en  1852  par  le  Congrès  d’hygiène,  qui  émit  un 
vœu  dans  les  termes  suivants  : 

«  Le  Congrès,  convaincu  des  graves  inconvénients  de  la 
»  conservation  des  cadavres  dans  des  chambres  habitées 
»  déclaré  1  utilité  et  recommande  instamment  l’établisse- 
»  ment  de  dépôts  mortuaires  dans  chaque  paroisse.  L’usage 
ï  en  sera  facultatif.  » 

C’est  aux  comités  de  charité,  aux  maîtres  des  pauvres, 
aux  délégués  de  la  police,  aux  médecins  vérificateurs  des 
décès  surtout,  à  user  de  toute  leur  influence,  de  tout  le 
talent  de  persuasion  dont  ils  peuvent  être  capables  pour 
démontrer  l’utilité,  la  nécessité  de  ce  transport,  et  il  est  du 
devoir  de  l’administration  de  leur  faciliter  la  réussite  en 
veillant  d’une  manière  intelligente  à  la  disposition  conve¬ 
nable  des  dépôts. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  c’est  à  leur  bonne  installa¬ 
tion  qu’il  faut  demander  la  fréquence  de  leur  emploi. 

Si  l’on  offre  à  une  famille  indigente  de  transporter  ce 
corps  dans  une  salle  proprement  ornée,  sans  luxe  évidem¬ 
ment,  mais  d’un  aspect  décent  et  confortable  et  où  elle 
pourra  avoir  accès,  elle  consentira  à  ce  transport  bien  plus 
facilement  que  s’il  s’agit  d’un  hangar  plus  ou  moins  misé¬ 
rablement  blanchi.  Et  s’il  est  un  moyen  d’en  faire  péné¬ 
trer  l’usage  dans  les  mœurs,  c’est  évidemment  le  meilleur 
pour  y  parvenir. 

IV 

«  Les  objets  de  police  confiés  à  la  vigilance  et  à  l’autorité 
»  des  corps  municipaux  sont  :  ...  5°  Le  soin  de  prévenir,  par 
»  les  précautions  convenables,  et  celui  de  faire  cesser...  les 

»  accidents  et  fléaux  calamiteux,  tels  que...  les  épidémies...  » 

(Loi  des  16-24  août  1790,  titre  XI,  art.  3.) 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  aux  considéra¬ 
tions  qui  doivent  engager  l’administrateur  à  faire  tous  les 
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sacrifices  pour  établir  des  installations  de  ce  genre. 

Il  nous  suffira  de  rappeler  que  sa  responsabilité  sera  d’au¬ 
tant  moins  engagée  qu’elle  aura,  pour  cette  partie  de  l’hy¬ 
giène  publique,  un  service  mieux  organisé  ;  qu’elle  y  trou¬ 
vera,  en  temps  d’épidémie,  une  ressource  précieuse  et  qu’elle 
aura  d’autant  moins  de  répugnance  à  vaincre  pour  se  dé¬ 
cider  à  prendre,  dans  ce  cas,  les  mesures  d’office  nécessi¬ 
tées  par  les  circonstances,  que  l’usage  de  ces  dépôts  sera 
entré  plus  profondément  dans  les  coutumes  et  que  leur 
organisation  donnera  mieux  satisfaction  aux  sentiments  de 
famille  contre  lesquels  elle  se  trouve  avoir  à  lutter. 

Le  Conseil  central  de  salubrité  de  la  Gironde,  opposé  à 
l’érection  des  maisons  mortuaires,  parce  qu’il  s’est  borné  à 
examiner  cette  question  au  point  de  vue  exclusif  d’éviter 
les  inhumations  précipitées,  a  néanmoins  signalé  une  cir¬ 
constance  spéciale  où  cette  création  s’imposerait  d’une  ma¬ 
nière  inéluctable  à  l’administration,  c’est  celle  où  l’on  établi¬ 
rait  le  cimetière  dans  un  endroit  très-éloigné  de  la  ville  (1). 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Notre  intention  n’est  point  de  vouloir  faire  prédominer 
un  type  quelconque  dans  l’érection  des  maisons  mortuaires. 
11  est  évident  que  chaque  localité,  suivant  son  importance, 
suivant  les  ressources  dont  elle  dispose,  aura  un  type  parti¬ 
culier  auquel  elle  donnera  la  préférence. 

Cependant,  il  nous  a  paru  nécessaire  de  rechercher  s’il 
n'existe  pas  quelques  règles  principales  dont  il  serait  utile 
de  recommander  l’observation. 

En  outre,  l’occasion  que  nous  avons  eue  de  réunir  les 
plans  d’un  certain  nombre  de  ces  établissements,  nous  a 
engagé  à  en  donner  ici  la  description,  dans  l’espoir  que 
l’étude  de  l’ensemble  pourra  aider  à  faire  passer  la  question 
dans  le  domaine  des  faits. 


(1)  Ann.  æhyg.publ.,  t.  XLUI,  1875,  p.  101. 
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§  I.  Nous  commencerons  par  cette  description  : 

I.  Une  des  plus  anciennes  maisons  mortuaires  établies  en 
Allemagne,  sinon  la  plus  ancienne,  est  celle  de  Weimar, 
érigée  en  1823. 

F. I.  YVElMAff. 


Fig.  1 .  —  Maisou  mortuaire  à  Weimar  ;  a,  antichambre  ;  b ,  chambre  mortuaire  ;  c, 

chambre  d’autopsies  ;  d,  magasin  ;  e,  chambre  des  gardiens  ;  f,  fenêtre  à  châssis  fixe  ; 

g,  antichambre  des  gardiens  ;  h,  entrée  des  gardiens  ;  i,  entrée  principale. 

Le  monument  est  situé  au  nord  du  cimetière  qui  s’élève 
graduellement  sur  une  hauteur  au  sud  de  Weimar.  La  vallée 
dans  laquelle  est  bâtie  la  ville  étant  enclavée  au  nord  et  au 
midi  dans  les  montagnes,  il  règne  ordinairement  des  vents 
d’est  et  d’ouest  auxquels  la  maison  mortuaire  est  exposée, 
de  telle  manière  que  les  émanations  qui  s’y  forment  sont 
chassées  sans  devoir  passer  au-dessus  de  la  ville. 

Le  bâtiment  est  de  forme  rectangulaire  et  comprend 
d’abord  une  antichambre  sur  laquelle  s’ouvrent  trois  portes  : 
celle  de  la  salle  des  morts  en  face  de  l’entrée  principale, 
celle  de  la  chambre  de  dissection  à  droite,  et  celle  du  ma¬ 
gasin  de  cercueils  à  gauche. 

La  salle  des  morts,  qui  occupe  en  grande  partie  la  seconde 
moitié  du  bâtiment,  est  éclairée  du  côté  du  nord  par  trois 
fenêtres.  Une  large  baie  vitrée  la  sépare  de  la  salle  des  gar¬ 
diens  qui  est  à  côté. 

Leux  courants  d’air  sont  établis  à  l’ouest  de  la  salle  :  les 
fenêtres  sont  pourvues  de  ventilateurs  ;  le  parquet  est  pavé 

2e  SÉBIE,  1877.  —  TOSIE  XLVI  .  —  2e  PARTIE.  14 


210 


TH.  BELVAL. 


en  briques  ;  le  chauffage  s’opérait  alors  au  moyen  de  poêles 
en  fonte. 

Une  seconde  entrée  (latérale,  celle-ci)  conduit  dans  un 
vestibule  où  s’ouvrent  la  porte  de  la  chambre  des  gardiens 
et  une  porte  donnant  dans  la  chambre  de  dissection.  Dans 
ce  vestibule  se  trouve  aussi  l’escalier  menant  à  l’étage  qui 
sert  d’habitation  pour  le  fossoyeur.  Cette  partie  du  bâtiment 
est,  de  cette  façon,  absolument  sans  communication  avec 
la  salle  des  morts. 

II.  La  maison  mortuaire  d’UIm  comprend  un  sous-sol  et 
un  rez-de-chaussée  destinés  l’un  et  l’autre  exclusivement  à 
ce  service.  Rien  n’est  consacré  à  l’habitation. 


•F.n.l;  U-LM.  F.H.2.. 


Le  sous-sol  comprend  une  vaste  salle  au  centre,  réservée 
pour  les  décès  produits  par  des  maladies  épidémiques.  Les 
parties  latérales  du  souterrain  servent  de  dépendances. 

Le  rez-de-chaussée  comprend  :  au  centre,  un  vestibule  et 
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la  salle  des  morts,  dans  laquelle  il  donne  accès;  adroite,  une 
chambre  pour  les  surveillants,  avec  vue  sur  la  salle  centrale, 
et  une  salle  de  dissection  ;  à  gauche,  un  certain  nombre  de 
cellules  destinées  chacune  à  recevoir  un  corps  isolément, 
lorsque  la  famille  le  demande.  Les  renseignements  nous 
font  défaut  sur  ce  point,  mais  il  est  plus  que  probable 
qu’une  rétribution  est  exigée  pour  l’usage  de  ces  cellules 
particulières. 

L’ensemble  de  l’établissement  est  chauffé  par  un  ca¬ 
lorifère. 

111.  La  maison  mortuaire  de  Brême  renferme,  outre  une 


BRÊME 


salle  unique  pour  le  dépôt  des  cadavres,  une  chapelle, 
une  salle  de  dissection,  un  laboratoire  et  un  cabinet  ana¬ 
tomiques  (fig.  3). 

11  n’y  a  pas  de  salle  consacrée  à  l’habitation. 

IV.  La  maison  mortuaire  élevée  au  cimetière  central  de 
Stuttgart  comprend  quatre  grandes  salles  longitudinales, 
deux  au  rez-de-chaussée,  deux  au  premier  étage,  chacune 
avant  sa  salle  pour  les  surveillants  (fig.  4).  Eu  outre,  une 
salle  spéciale  peut  servir  de  dépôts  particuliers. 
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Il  s’y  trouve  aussi  une  salle  de  dissection  avec  ses  dépen¬ 
dances. 

STUTTGART 


bres  d’autopsies. 

—  2.  Étage  :  aa,  chambres  pour  les  surveillants . 

Y.  A  Berlin,  la  maison  mortuaire  comprend  :  dans  les 
souterrains,  une  vaste  salle  qui  sert  pour  le  dépôt  des  cada¬ 
vres  au  sujet  desquels  aucun  doute  ne  peut  plus  s’élever,  et 
ce,  en  attendant  le  moment  de  l’inhumation  ;  au  rez-de- 
chaussée,  un  vaste  vestibule  au  centre,  avec  ascenseur 
communiquant  dans  les  souterrains.  D’un  côté  de  ce  vesti¬ 
bule,  se  trouve  la  salle  des  morts  ;  de  l’autre,  une  salle  de 
dissection  et  la  chambre  des  gardiens  (fig.  5). 

VI.  Au  nouveau  cimetière  de  Carlsruhe,  on  a  érigé,  pour 
cet  usage,  un  bâtiment  formé  de  quatre  pavillons  d’angle: 
les  deux  d’un  même  côté  réservés  comme  salles  pour  les 
gardiens,  les  deux  autres  comme  salles  de  dissection  (fig-  6)- 
Deux  corps  de  bâtiment  unissent  ces  pavillons,  et  entre 
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ces  deux  couples  règne  un  couloir  vitré  ouvert  aux  exlré- 


Fig.  5.  —  Maison  mortuaire  à  Berlin.  —  Souterrains  :  a,  caveau  pour  dépôt  de  ca¬ 
davres  ;  b ,  magasin  de  cercueils. 

—  2.  Rez-de-chaussée  :  a,  entrée  ;  b ,  vestibule  ;  c,  ascenseur  :  d,  dépôt  mortuaire  ; 
e,  salle  d’autopsies  ;  f ,  chambre  pour  les  surveillants. 


mités.  L’un  de  ces  corps  de  bâtiment  est  formé  par  une 
salle  unique  destinée  au  dépôt  en  commun;  l’autre  est 


214  th.  belval. 

divisé  en  cellules  séparées  pouvant  être  affectées  à  des 

dépôts  particuliers. 

VIL  Les  cimetières  de  Munich  (au  nombre  de  quatre) 
possèdent  chacun  une  maison  mortuaire. 

Celle  du  cimetière  du  nord  (1)  contient  quatre  salles  des 
morts*  dont  deux  de  première  classe  et  deux  de  seconde 
classe. 

La  ventilation  de  ces  salles  se  fait  uniquement  par  la  diffé¬ 
rence  des  températures. 

Entre  ces  salles,  se  trouvent  des  chambres  pour  les  sur¬ 
veillants  et  des  chambres  d’attente  pour  les  parents. 

Au  centre,  la  chapelle. 

Deux  bâtimentsadjacents  renferment:  l’un,  une  chambre 
d’entrée  pour  l’inspection  des  morts  et  une  salle  d’autopsie  ; 
l’autre,  une  chambre  pour  les  soins  à  donner  aux  personnes 
en  léthargie,  et  des  logements  pour  les  surveillants. 

Quelques  renseignements  supplémentaires  sur  les  règle¬ 
ments  qui  fonctionnent  dans  cette  ville  relativement  aux 
maisons  mortuaires  et  à  l’ensevelissement  nous  paraissent 
devoir  présenter  un  certain  degré  d’intérêt. 

D’après  une  prescription  de  police  en  date  du  1er  juillet 
1862,  les  cadavres  doivent  être  transportés  à  la  maison 
mortuaire,  dans  les  douze  heures  après  le  décès,  et, 
lorsque  la  maladie  est  épidémique,  dans  les  six  heures. 
Les  dérogations  à  cette  règle  sont  tout  à  fait,  exceptionnelles 
et  fort  rares.  Elles  ne  peuvent  avoir  lieu  qu’avec  une  per¬ 
mission  spéciale  de  la  police  sanitaire. 

Il  existe  un  personnel  spécial  pour  les  soins  que  néces¬ 
site  l’ensevelissement.  Dans  chaque  quartier,  une  femme, 
nommée  spécialement  par  le  chef  de  la  municipalité,  est 


(A)  Nous  avons  déjà  publié  le  plan  du  dépôt  mortuaire  de  Munich 
dans  l'article  de  M.  du  Mesuil,  l'Exposition  et  le  Congrès  d’hygiène  et 
de  sauvetage  de  Bruxelles  (Ann.  d’hyg.,  1877,  t.  XLVII,  p,  57). 
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chargée  de  remplir  ces  fonctions,  et  les  obligations  aux¬ 
quelles  elle  doit  se  soumettre  sont  déterminées  parl’ordon- 
nance  citée  plus  haut.  C’est  elle  qui  doit  informer  du  décès 
le  médecin  du  quartier  chargé  de  procéder  à  la  première 
visite,  lui  fournir  l’attestation  du  médecin  traitant,  s’il 
y  en  a  eu  un;  faire  la  déclaration  du  décès  à  l'administra¬ 
tion  des  cimetières,  aux  autorités  civiles  et  au  médecin  du 
district.  C’est  elle  également  qui  doit  procéder  à  l’enseve¬ 
lissement,  s’entendre  avec  la  famille  pour  régler  tout  ce  qui 
a  trait  aux  cérémonies  des  funérailles,  et  épargner  à  celle- 
ci  toutes  les  formalités  si  pénibles  en  pareilles  circon¬ 
stances. 

Le  transport  du  cadavre  à  la  maison  mortuaire  se  fait  au 
moyen  de  voitures  spéciales. 

Une  seconde  visite  du  cadavre  est  faite  à  la  maison  mor¬ 
tuaire  par  le  médecin  de  district,  à  qui  incombe  la  respon¬ 
sabilité  de  donner  le  permis  d’inhumation. 

L’enterrement  n’a  lieu  que  lorsque  des  signes  manifestes 
de  décomposition  se  sont  montrés. 

«  Une  des  principales  causes,  ajoute-t-on,  qui  doivent 
faire  désirer  l’installation  des  maisons  mortuaires  et  rendre 
leur  usage  obligatoire,  c’est  qu’elles  permettent  de  diminuer 
l’impression  morale  et  physique  qu’exerce  sur  la  santé  des 
membres  de  la  famille  la  présence  prolongée  du  défunt, 
dont  la  vue  renouvelle  la  douleur  et  ne  sert  qu’à  maintenir 
un  état  nuisible  à  leur  santé  »  (1). 

(1)  ...  Dans  la  ville  de  Berlin,  dit  M.  Martin  Barbet,  il  semble 

»  que  les  chambres  mortuaires  n’aient  été  créées  qu’en  vue  d’avoir  un 
»  lieu  réservé  pour  l’inhumation,  afin  d’éviter  les  trop  longs  cortèges  et 
»  l’encombrement  des  rues.  Les  villes  de  Munich  et  de  Francfort  pa- 
»  raissent  avoir  cherché  à  atteindre  ces  deux  résultats,  car  les  locaux 
»  spécialement  affectés  aux  cas  pouvant  faire  redouter  la  mort  apparente 
»  sont  parfaitement  distincts  de  ceux  qui  servent  simplement  de  dépôt; 
»  cependant,  malgré  une  installation  qui  paraît  des  plus  complètes  et 
»  des  plus  convenables,  les  habitants  répugnent  à  s’en  servir,  et  l’on  ne 
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■VIII.  La  maison  mortuaire  de  Dusseldorf,  la  plus  récem- 


DUSSELDORF 


r*g-  7.  —  Maison  mortuaire  à  Dusseldorf.  —  1.  Souterrains  :  a,  escalier  particulier 
66,  caves  réservées  pour  l’usage  du  surveillant  ;  c,  souterrain  voûté  pour  le  dépôt  des 
eadavres  ;  d,  escalier  de  ce  souterrain. 

2 .  Rez-de-chaussée  :  a,  entrée  ;  6,  vestibule  ;  c,  entrée  de  la  salle  des  morts  ;  d, 
salle  des  morts  ;  e,  préau  ;  f,  chambre  du  surveillant  ;  g,  salle  d’autopsies  ;  h,  salle 
pour  la  famille  ;  i,  salle  pour  le  clergé  ;  chapelle  ;  k,  vestibule  ;  lll,  habitation  du 
gardien  ;  m,  entrée . 


»  cite  aucun  cas  spécial  qui  en  démontre  l’utilité  réelle...  »  (Ann. 
d’hyg.,  1875,  t.  XLIII,  p.  100). 

M.  Martin  Barbet  a  eu  raison,  croyons-nous,  de  n’émettre  cette  ap¬ 
préciation  qu’avec  un  doute  bien  accentué,  car  les  détails  réglementaires 
dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  ici  démontrent  que,  pour  Munich  au 
moins,  la  création  des  maisons  mortuaires  a  été  envisagée  bien  moins  au 
point  de  vue  des  inhumations  précipitées,  qu’au  point  de  vue  hygiénique 
et  humanitaire.  C’est  l’impression  générale  qui  nous  paraît  dominer  sur 
cette  question  en  Allemagne  comme  partout. 
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ment  édifiée,  puisqu’elle  date  de  1875,  comprend  des  sou¬ 
terrains  et  un  rez-de-chaussée  (fig.  7). 

Les  souterrains,  outre  les  dépendances  affectées  aux 
nécessités  d’un  semblable  service,  contiennent  une  grande 
salle  voûtée  destinée  à  recevoir,  jusqu’au  moment  de  l’inhu¬ 
mation,  les  cadavres  dont  le  décès  est  incontestable.  Elle 
sert  aussi  spécialement  en  temps  d’épidémie. 

Le  rez-de-chaussée  comprend  :  à  l’entrée,  à  droite  et  à 
gauche,  le  logement  de  l’inspecteur,  puis  un  vaste  vestibule 
avec  chapelle  au  fond  et,  des  deux  côtés  de  celle-ci,  des 
salles,  Fune  pour  la  famille,  l’autre  pour  le  clergé.  Derrière 
la  chapelle,  se  prolonge  une  construction  contenant  une 
chambre  pour  les  surveillants,  une  salle  d’autopsie,  et  enfin 
la  salle  des  morts  entourée  d’une  galerie  à  colonnade,  cou¬ 
verte,  et  d’où  l’on  a  vue  sur  la  salle. 

Toutes  les  salles  sont  éclairées  au  gaz,  munies  de  bou¬ 
ches  d’eau  et  carrelées  en  pavage  mosaïque.  La  ventilation 
s’opère  au  moyen  de  calorifères  à  gaz,  système  Bunsen, 
placés  les  uns  sur  le  sol,  les  autres  sous  le  plafond;  il  en 
est  notamment  ainsi  pour  la  salle  des  morts,  dans  la  toiture 
de  laquelle  sont  ménagés  des  ventilateurs.  Les  calorifères 
placés  sur  le  sol  sont  alimentés  par  des  prises  d’air  venant 
du  dehors. 

Les  frais  de  construction  se  sont  élevés  à  la  somme  de 
soixante  mille  francs. 

IX.  Le  Comité  de  salubrité  de  Schaerbeek  a  proposé,  en 
1864,  à  l’administration  de  cette  commune,  l’érection  d  un 
bâtiment  destiné  au  même  usage,  mais  contenant  en  outre 
une  salle  de  secours  et  la  morgue  (1).  L’étage  devait  servir 
de  logement  au  gardien  (  fig.  8). 

La  salle  de  secours  aurait  été  destinée  à  recevoir  les  per¬ 
sonnes  victimes  d’accidents.  Cette  salle  aurait  dû  contenir 

(i)  Nous  ne  croyons  pas  que  cette  proposition  ait  reçu  aucune  suite. 
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tous  les  appareils  et  moyens  de  secours  pour  les  cas  divers 
qui  se  présentent  ordinairement. 

La  morgue  devait  non-seulement  recevoir  les  cadavres 
dont  l’identité  n’était  pas  établie,  mais  aussi  les  corps  eu 
décomposition  qui  ne  pouvaient  être  enterrés  immédiate- 


schaerbeek. 


Fig.  8.  —  Pi'ojet  de  maison  mortuaire  à  Schaerbeek.  —  «,  entrée  ;  b,  vestibule  ;  c,  salle 
de  secours  ;  e'e',  pharmacie  ;  d,  salle  des  morts  apparentes  ;  e,  salle  des  morts  réelles  ; 
f,  dépôt  de  cercueils  ;  g,  morgue  ;  h,  public. 


ment,  ou  ceux  dont  l’autorité  judiciaire  jugeait  convenable 
de  retarder  l’inhumation.  Cette  salle  devait  servir  également 
pour  les  autopsies. 

Enfin,  le  dépôt  mortuaire  proprement  dit  aurait  été  com¬ 
posé  de  deux  salles,  l’une  destinée  aux  morts  apparentes, 
l’autre  aux  morts  réelles. 

En  hiver,  les  salles  devaient  être  chauffées  et,  en  été,  les 
fenêtres  auraient  dû  être  munies  de  moustiquaires  et 
ouvertes  de  manière  à  permettre  la  libre  circulation  de 
l’air. 

X.  Le  Comité  de  salubrité  de  Saint- Josse-ten-Noode  a  été 
appelé,  en  1868,  à  donner  son  avis  sur  un  projet  de  maison 
mortuaire,  projet  dressé  par  M.  Jacobs,  inspecteur  des 
travaux  de  cette  commune  (1). 

Ce  projet  comprenait  deux  pavillons,  semblables  placés 

(1)  Ce  projet  a  été  adopté  par  le  conseil  communal,  mais  n’a  pas  en¬ 
core  été  mis  à  exécution. 
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en  regard  l’un  de  l’autre  à  l’entrée  du  cimetière.  L’un  était 
destiné  à  servir  d’habitation  pour  le  gardien  et  l’autre  de 
dépôt  mortuaire. 

Ce  dernier  devait  se  composer  d’un  vestibule  donnant 
accès  :  à  droite,  dans  une  salle  pour  les  parents,  la  magis¬ 
trature  ouïes  médecins,  suivant  les  circonstances;  à  gauche, 
dans  une  salle  d’autopsies  ;  en  face,  dans  la  salle  mortuaire, 


S  Ai  N  T-JOSS  E  -  TE  N  -NO  O  D  E . 


Fig.  9.  —  Projet  de  maison  mortuaire  à  Saint-Josse-ten-Noode.  —  a,  entrée  ;  b,  vestibule  ; 
dépôt  mortuaire  ;  d,  salle  particulière  ;  e,  salle  d’autopsies. 

salle  occupant  uniquement,  tout  l’arrière-corps  (fig.  9). 

Le  comité  avait  proposé,  pour  la  ventilation  de  la  salle 
des  morts,  la  disposition  sous  le  sol  de  deux  galeries  trans¬ 
versales,  voûtées,  en  communication  avec  l’air  exté¬ 
rieur  et  munies,  de  distance  en  distance,  d’ouvertures  grilla¬ 
gées.  De  larges  orifices  d’évacuation  devaient  être  ménagés, 
tant  à  la  partie  supérieure  des  murs  qu’au  faîte  du  toit,  et 
être  munis  de  fermetures,  de  façon  à  pouvoir  s’obturer  au 
besoin,  suivant  la  direction  des  vents  et  la  position  du  soleil. 
L’air  devait  s’introduire  ainsi  sous  les  cadavres,  les  enve¬ 
lopper  et  enlever,  en  passant,  tous  les  miasmes.  En  hiver, 
oo  poêle  dont  la  cheminée  aurait  passé  par  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  toit  et  aurait  été  entourée  d’un  manchon  large 
et  concentrique  devait  être  employé  pour  activer  la  venti¬ 
lation. 

■^L  Nous  citerons  encore  le  modèle  (qui  se  trouvait  à 
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l'Exposition  d’hygiène)  d’une  chapelle  servant  de  dépôt 
mortuaire,  construite  par  l’architecte  Chokhine,  modèle 
exposé  par  le  Musée  des  sciences  appliquées  de  Moscou.  La 
ventilation  devait  se  faire  par  appel  à  travers  le  plancher, 
en  courant  descendant  déterminé  par  une  cheminée  d’appel 
en  communication  avec  des  ouvertures  ménagées  dans  le 
plancher; 

XII.  Et  la  maison  mortuaire  de  Francfort,  qui  se  compose 
de  dix  cellules  disposées  autour  d’une  salle  où  se  tient  le 
veilleur. 

§  IL  A.  —  Une  des  objections  contre  lesquelles  on  s’est 
souvent  heurté,  quand  on  a  voulu  parler  de  créer  des 
maisons  mortuaires,  c’est  celle  qui  se  base  sur  la  difficulté 
de  concilier  avec  leur  usage  le  moyen  de  procéder  facile¬ 
ment  aux  cérémonies  religieuses. 

S’il  est  facile  d’y  parvenir,  par  exemple,  dans  le  culte 
protestant  où  le  corps  n’est  pas  transporté  au  temple,  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  le  culte  catholique  où  ce  trans¬ 
port  a  généralement  lieu.  Dans  ce  cas,  il  est  évident  que  le 
corps  ne  pourrait  être  porté  d’abord  dans  un  dépôt  édifié 
au  cimetière,  pourêtre  ramené  ensuite  à  l’Église  paroissiale. 
C’est  ce  qui  avait  engagé  le  Congrès  de  1852  à  émettre  le 
vœu  qu’ün  dépôt  de  ce  genre  fût  érigé  dans  chaque  pa¬ 
roisse. 

Sans  qu’il  paraisse  de  nécessité  absolue  que  cette  motion 
soit  prise  à  la  lettre,  c’est-à-dire  que  chaque  paroisse  indis¬ 
tinctement  ait  son  dépôt  particulier,  les  considérations  qui 
l’ont  dictée  ont  parfaitement  leur  raison  d’être. 

Il  est  indispensable  cependant  de  faire  ici  une  distinction 
importante. 

Autant  il  est  nécessaire,-  pour  que  les  familles  consentent 
au  transport  des  corps  chaque  fois  que  l’exiguité  du  loge' 
ment  le  fait  désirer,  que  le  bâtiment  à  ce  destiné  soit  érige 
dans  l’intérieur  de  la  ville,  et  c’est  à  cette  première  nécessite 


DES  MAISONS  MORTUAIRES. 


221 

que  correspond  le  vœu  du  Congrès  de  1852,  autant  on  doit 
chercher,  soit  pour  les  moments  d’épidémies,  soit  pour  les 
décès  par  suite  de  maladies  infectieuses,  à  pouvoir  éloigner 
les  morts  des  centres  de  population.  Aussi,  afin  de  satisfaire 
à  cette  seconde  nécessité,  est-il  indispensable  qu’un  dépôt 
spécial  existe  au  cimetière. 

Les  dépôts  érigés  dans  l’intérieur  des  villes  ne  doivent 
pas  recevoir  d’autres  annexes.  Ainsi  nous  ne  saurions 
adopter  l’idée  émise  par  le  Comité  de  salubrité  de  Schaer- 
beek  {Compte  rendu  1867-69),  d’y  adjoindre  une  maison  de 
secours  pour  les  victimes  d’accidents  survenus  sur  la  voie 
publique.  Cette  contiguïté  ferait  de  cette  maison  de  secours 
un  objet  de  terreur  pour  les  personnes  blessées  qu’on  vou¬ 
drait  y  porter.  C’est  également  l’opinion  de  M.  le  docteur 
Du  Mesnil  (1)  :  «  Nous  pensons,  dit-il,  que  ces  deux  institu- 
»  tions,  loin  d’être  groupées,  doivent  être  séparées  avec 
»  soin,  en  raison  même  des  besoins  auxquels  elles  répon- 
»  dent.  »  Le  but  du  Comité  a  été  une  question  économique, 
nous  le  comprenons  ;  mais,  malgré  cela,  nous  ne  saurions 
nousy  rallier.  La  question  de  la  dépense  n’est  pas  tellement 
importante  qu’elle  puisse  être  sérieusement  alléguée,  en 
présence  des  avantages  à  retirer  de  cette  installation  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  publique,  à  moins  qu’on  ne  veuille  la 
mettre  en  avant  en  l’exagérant,  dans  le  but  d’empêcher  le 
projet  d’aboutir.  En  effet,  les  maisons  mortuaires  des  cime¬ 
tières  sont  les  seules  qui  aient  besoin  d’avoir  comme 
annexe  une  salle  d’autopsies  et  ses  dépendances.  L’espace 
nécessaire  aux  dépôts  dans  l’intérieur  des  villes  se  trouve 
ainsi  singulièrement  réduit,  puisque  ceux-ci  ne  doivent  plus 
se  composer  que  de  quelques  cellules  et  d’une  chambre  de 
gardien. 

B.  —  Nous  ne  pensons  pas,  en  effet,  qu’il  faille  adopter, 


{!'  0.  Du  Mesnil,  Ann.  d’hyg.  publ.,  t.  XXXVII,  1872,  p.  218. 
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comme  cela  existe  dans  la  plupart  des  plans  que  nous  avons 
décrits  ci-dessus,  des  salles  communes,  soit  qu’on  destine 
les  unes  aux  morts  apparentes  et  les  autres  aux  morts 
réelles  (c’est-à-dire  non  vérifiées  ou  vérifiées),  soit  qu’on 
les  divise  en  salles  de  première  et  de  deuxième  classe. 

Nous  avons  la  conviction  que  cette  promiscuité  sera  tou¬ 
jours  un  obstacle  à  l’introduction  de  l’usage  de  ces  maisons 
dans  les  tolérances  des  populations.  Pour  que  celles-ci  con- 
sententà  ce  transport,  il  faut  que  l’on  se  décide  à  établir, 
indistinctement  pour  tous,  des  cellules  séparées  où  chaque 
corps  sera  reçu  et  où  la  famille  pourra  être  admise  et  restera 
isolée.  C’est,  suivant  nous,  une  condition  sine  quâ  non  de 
réussite.  On  peut  orner  d’une  manière  spéciale  certaines 
cellules,  si  l’on  croit  utile  ou  avantageux  de  le  faire,  comme 
question  de  voies  et  moyens;  mais  il  importe,  en  tous  cas, 
que  la  cellule  gratuite  présente  toute  la  décence  et  la  bonne 
tenue  dont  nous  avons  précédemment  signalé  la  nécessité 
comme  moyen  d’en  faciliter  l’adoption. 

Quant  à  la  surveillance,  sera-t-elle  plus  difficile  avec  des 
cellules  qu’avec  des  salles  communes?  Nullement,  attendu 
que  les  gardiens  ne  doivent  pas  avoir  pour  mission  de  rester 
en  surveillance  près  des  corps,  mais  seulement  de  répondre 
à  un  appel  possible. 

Dans  toutes  les  maisons  mortuaires,  on  a  employé  jusqu’à 
ce  jour  des  réveils  mis  en  mouvement,  le  cas  échéant,  par 
le  plus  simple  mouvement  des  doigts  du  cadavre,  auxquels 
sont  passés  des  dés  ou  des  anneaux  correspondant  à  des  fils 
qui  doivent  mettre  ces  réveils  immédiatement  en  action. 
Il  est  évident  que  l’électricité,  à  laquelle  on  fait  produire 
de  si  admirables  résultats  dans  ses  applications  à  tous  les 
genres  de  signaux,  peut  aussi,  dans  le  sujet  qui  nous 
occupe,  être  employée  pour  signaler  le  moindre  indice  de 
vitalité  qui  viendrait  à  se  produire  dans  un  corps  déposé. 
La  division  en  cellules  n’offre  donc  pour  la  surveillance 
aucune  difficulté. 
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Cette  division  a  l’avantage  immense,  nous  l’avons  dit,  de 
laisser  les  familles  isolées,  chacune  près  de  leur  proche, 
absolument  comme  elles  le  seraient  chez  elles.  N’oublions 
pas  que  les  salles  communes  des  hôpitaux  sont,  pour  les 
indigents,  une  des  principales  causes  de  la  répugnance  qu’ils 
témoignent  pour  s’y  laisser  transporter,  quand  ils  sont 
malades.  Ce  sera  toujours  également  un  obstacle  pour  les 
maisons  mortuaires,  et  rien  n’oblige  évidemment  à  s’en 
tenir  au  système  des  salles  communes,  alors  que  l’isolement 
ne  présente  aucune  difficulté  d’application. 

Il  évite,  en  outre,  le  déplacement  du  corps  dès  que  la 
décomposition  se  manifeste,  ce  qui  devient  indispensable 
lorsque  la  salle  est  commune. 

Enfin,  en  supposant  un  accès  léthargique,  il  empêche  et 
prévient  l’épouvantable  sensation  qu’un  malade  éprouverait 
nécessairement  en  se  réveillant  entouré  de  cadavres  : 

«  ...  L’homme  que  l’on  croit  mort,  dit  M.  Martin 
»  Barbet,  et  qui  n’est  qu’en  léthargie,  est  toujours  atteint 
»  d’une  affection  momentanée  plus  ou  moins  grave  ;  s’il  se 
»  réveille,  il  doit  se  retrouver  dans  les  conditions  où  le 
»  sommeil  léthargique  l’a  pris,  c’est-à-dire  chez  lui,  en- 
»  touré  des  siens,  en  présence  de  regards  aimés  et  de  soins 
»  dévoués...  » 

L’usage  de  la  cellule  séparée  pour  chaque  corps  et  l’au¬ 
torisation  accordée  à  la  famille  d’y  séjourner  près  du  mem¬ 
bre  qu’elle  a  perdu  concilient  tout  à  la  fois  la  pensée  qui 
faisait  parler  l’honorable  président  du  Conseil  de  salubrité 
de  la  Gironde,  et  celle  qui  désire  épargner  au  prolétaire  le 
séjour  forcé  du  mort  dans  l’unique  chambre  dont  il  dispose  : 
nécessité  fatale,  sous  l’empire  de  laquelle  il  n’aura  jamais 
éprouvé  plus  cruellement  le  sentiment  de  son  infériorité 
sociale. 

C.  —  Le  logement  des  gardiens  fait  souvent,  dans  ces 
constructions,  corps  avec  le  bâtiment  mortuaire  môme. 
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S’il  n’y  a  pas  un  inconvénient  bien  grave  à  cela,  il  importe 
cependant  qu’il  en  soit  nettement  séparé  et  qu’il  ne  puisse 
avoir  de  communication  avec  lui  que  par  une  cour,  par 
exemple.  Pour  les  maisons  mortuaires  établies  dans  les 
cimetières,  et  qui  ont  une  destination  toute  spéciale,  il 
vaudrait  même  infiniment  mieux  que  le  logement  des  gar¬ 
diens  fût  situé  dans  un  bâtiment  complètement  séparé 
et  dans  lequel  les  systèmes -avertisseurs  viendraient 
aboutir. 

—  Cesprincipes  quenous  sommes  arrivé  à  établir  succes¬ 
sivement  dans  le  cours  de  cet  Essai  :  installation  de  maisons 
mortuaires  tant  dans  l’intérieur  des  villes  qu’aux  cimetières; 
suppression  des  salles  communes  et  appropriation  du  dépôt 
en  cellules  séparées  ;  isolement  du  logement  des  surveil¬ 
lants,  sont  les  seuls  qu’il  nous  paraisse  utile  de  poser  ici 
comme  conclusions,  pour  éviter  d’entrer  dans  des  détails  de 
construction  ou  d’aménagement,  qui  n’offriraient  qu’un 
médiocre  intérêt  relativement  à  la  solution  bien  autrement 
importante  de  la  question  principale. 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE.  —  ÉTUDE  SUR  LE  CIDRE 

Par  A.  EAIIsEiE®, 

Pharmacien  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Quatre-Mares  (Seine-Inférieure)  (i). 

Falsification  du  cidre.  —  Il  y  a  longtemps  que  l’on  fal¬ 
sifie  le  cidre;  l’art  de  la  frelatation,  d’ailleurs,  n’est  pas  mo¬ 
derne  ;  il  a  eu,  il  a  de  nos  jours,  et  il  aura  encore  de  nom¬ 
breux  perfectionnements  ;  mais  ses  débuts  remontent  loin 
dans  l’âge  des  temps. 

Pour  le  cidre,  nous  savons  par  des  arrêts  du  Parlement 
de  Rouen  de  1775àl776,  que  la  litharge,  ou  oxyde  de  plomb, 
était  autrefois  d’un  emploi  fréquent  pour  adoucir  le  cidre. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voyez  Annales  d’hygiène,  Î877.  t.  XLVIII  p.  19» 
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L3 histoire  de  la  Société  royale  de  médecine  contient,  à  ce 
sujet,  deux  rapports  du  plus  grand  intérêt, tant  au  point  de 
vue  de  l’état  des  connaissances  chimiques  de  l’époque,  qu’à 
celui  de  la  fraude  qu’il  s’agissait  de  réprimer. 

Le  premier  est  signé:  Thouret,  Lavoisier  et  de  Fourcroy. 

Il  porte  comme  date  :  Délibéré  au  Louvre  le  21  mai  1784. 

Le  second  a  pour  signataires  :  de  Fourcroy  et  Lavoisier; 
il  est  daté  du  7  juin  1785,  et  il  a  été  également  délibéré  au 
Louvre. 

Dans  le  premier  rapport,  Thouret,  Lavoisier  et  de  Four¬ 
croy,  rapporteur,  disent  qu’ils  ont  été  chargés  par  la  So¬ 
ciété  de  répondre  à  plusieurs  questions  qui  lui  ont  été 
posées  par  Le  Pecq  de  la  Clôture,  son  associé  régnicole  à 
Rouen,  sur  la  falsification  des  cidres  et  sur  les  moyens  de 
la  reconnaître. 

Il  s’agit  principalement  de  deux  sophistications  :  l’une 
par  les  terres  calcaires,  cendres,  craie  ;  l’autre  parles  oxydes 
et  sels  de  plomb,  lithargé,  céruse.  Les  réactifs  employés 
alors  étaient  l’huile  de  tartre  ou  alcali  fixe  végétal  en 
liqueur  (carbonate  de  potasse  en  deliquium),  et  le  foie  de 
soufre  volatil  (bi-sulfure  d’ammonium).  Le  Pecq  de  la  Clôture 
demandait  à  la  Société  si  ces  réactifs  pouvaient  suffire  pour 
reconnaître  la  nature  des  matières  avec  lesquelles  le  cidre 
était  susceptible  d’être  sophistiqué. 

Les  auteurs  du  rapport,  reprenant  la  question  de  plus 
haut,  rappellent  que  delà  Folie  est  le  premier  qui  ait  proposé, 
en  1775,  l’usage  d’une  dissolution  de  potasse  pour'  recon¬ 
naître  les  cidres  sophistiqués  ou  adoucis  par  les  terres 
calcaires. 

«  Nous  observons  à  cet  égard,  disent-ils,  que  l’alkali  fixe  ne  doit 
point  opérer  de  précipité  très-abondant  dans  ceux  qui  sont  mêlés 
de  cendres  seules,  parce  que  ces  dernières  contiennent  souvent  as¬ 
sez  d’aikali  fixe  pour  ôter  et  détruire  la  verdeur  des  cidres.  S’ils 
sont  adoucis  avec  la  craie  seule,  alors  l’alkali  fixe  n’v  opérera  de 
précipité  que  lorsqu’on  le  mettra  en  assez  grande  quantité  et  qu’on 
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attendra  quelque  teins  l’effet  de  ce  réactif.  11  précipitera  égale¬ 
ment  la  chaux  de  plomb  unie  à  l’acide  des  pommes,  et  le  précipité 
qu’il  fournira  pourra  être  un  mélange  de  craie  et  d’une  sorte  de 
céruse.  » 

M/  Le  Pecq,  en  parlant  de  la  liqueur  fumante  de  Boyle, 
que  tous  les  chimistes  connaissent  aussi  sous  le  nom  de  foie 
de  soufre  volatil,  ajoute  t  ou  foie  de  soufre  arsénical  :  ce 
dernier  nom  appartient  à  un  composé  chimique  fort  diffé¬ 
rent  du  premier,  et  qui  est  préparé  avec  l’orpiment  et  l’al¬ 
cali  fixe,  ou  par  le  mélange  de  ce  dernier  sel  avec  le  soufre 
et  l’arsenic.  Cette  distinction  est  tellement  nécessaire  ici, 
que  ces  deux  liqueurs  produisent  des  effets  fort  différens 
dans  le  cidre.  En  effet,  la  liqueur  fumante  de  Boyle  est  tou¬ 
jours  précipitée  par  les  cidres  aigres  ou  verts,  en  raison  de 
l’acide  que  contiennent  ces  derniers  ;  mais  elle  ne  doit  pas 
l’être  sensiblement  par  le  sel  calcaire,  formé  dans  les  cidres 
adoucis  par  la  craie.  Lorsqu’un  cidre  contient  un  sel  de 
plomb,  le  précipité  qu’il  donne  avec  la  liqueur  fumante  est 
d’une  couleur  plus  foncée  ;  mais  le  foie  de  soufre  arsénical 
est  un  réactif  beaucoup  plus  sensible  pour  faire  reconnaître 
les  cidres  lithargirés,  et  il  y  forme  sur-le-champ  un  préci¬ 
pité  noirâtre,  beaucoup  plus  intense  que  celui  que  l’on 
obtient  avec  le  foie  de  soufre  volatil  simple. 

M.  Le  Pecq  expose  ensuite  les  moyens  qu’il  propose, 
pour  déterminer  avec  plus  de  certitude  la  nature  des  sub¬ 
stances  avec  lesquelles  on  adoucit  le  cidre.  Il  désire  : 
1°  qu’on  essaye  celte  liqueur  avec  les  deux  réactifs  indiqués, 
mais  en  plus  grande  dose  qu’on  n’a  coutume  de  le  faire  or¬ 
dinairement;  2°  qu’on  évapore  une  grande  quantité  de  cidre, 
qu’on  incinère  le  résidu,  qu’on  le  lessive  avec  la  soude  et 
qu’on  soumette  les  différents  produits  qu’on  obtiendra  à 
tous  les  essais  capables  d’en  faire  reconnaître  la  nature. 
Ces  conseils  sont  très-sages  et  très-propres  à  donner  des 
lumières  plus  positives  sur  l’objet  désiré,  que  les  essais  en 
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petit  qu’on  a  faits  jusqu’à  présent;  mais  pour  remplir  les 
désirs  de  ce  médecin,  et  pour  rendre  l’analyse  des  cidres 
plus  certaine  et  plus  concluante,  nous  croyons  devoir  ajouter 
les  observations  suivantes  : 

1°  En  quelque  grande  quantité  qu’on  fasse  l’essai  d’un  cidre  par 
les  deux  réactifs  proposés,  jamais  les  inductions  qu’on  pourra  tirer 
de  la  couleur  et  de  l’étendue  des  précipités  ne  seront  susceptibles 
d’assurer  positivement  la  présence  de  la  craie  ou  du  plomb  dans  ces 
liqueurs.  Il  sera  donc  nécessaire  de  recueillir  sur  un  filtre  le  pré¬ 
cipité  formé  par  l’alkali  fixe,  après  en  avoir  obtenu  une  grande 
quantité,  et  de  l’examiner  par  deux  moyens  qui  ne  laisseront  aucun 
doute  sur  sa  nature.  One  moitié  de  ce  dépôt  bien  lavé,  traitée  par 
les  acides,  et  surtout  par  le  vinaigre  distillé,  s’y  dissoudra  avec 
effervescence  et  formera  un  sel  amer  cristallisant  en  aiguilles  sati¬ 
nées,  et  non  décomposables  par  l’alkali  volatil  fluor,  si  le  vinaigre 
a  dissous  la  craie.  Le  sel  acéteux  sera,  au  contraire,  douçeâtre  et 
sucré,  l’eau  le  troublera  et  l’aklali  volatil  caustique  le  précipitera, 
si  c’est  de  la  chaux  de  plomb  que  le  vinaigre  tient  en  dissolution. 
Ces  phénomènes  se  trouveront  réunis  si  le  cidre  est  altéré  par  un 
mélange  de  craie  et.  de  céruse  :  mais  l’alkali  volatil  bien  caustique 
pourra  servir  à  séparer  la  chaux  de  plomb  d’avec  la  craie  unie  au 
vinaigre,  et  à  indiquer  la  quantité  de  chacune  de  ces  bases.  L’autre 
moitié  du  précipité,  formé  par  l’huile  de  tartre  dans  le  cidre  so¬ 
phistiqué,  chauffée  dans  un  creuset  avec  un  peu  de  poix-résine  et 
de  flux  noir,  donnera  un  culot  de  plomb,  si  cette  liqueur  contient 
de  la  céruse;  il  ne  présentera  rien  de  métallique, si  elle  ne  contient 
que  de  la  craie  ou  des  cendres. 

2°  L’épreuve  des  cidres  sophistiqués  avec  des  foies  de  soufre, 
dont  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots,  mérite  encore  plusieurs 
considérations  particulières.  Si  le  cidre  n’était  adouci  que  par  la 
litharge  ou  la  céruse,  le  foie  de  soufre  volatil,  et  encore  mieux  le 
foie  de  soufre  arsénical,  indiquerait  assez  sûrement  la  présence  de 
la  chaux  de  plomb,,  par  la  couleur  du  précipité  qu’il  produirait  dans 
cette  liqueur.  Mais,  comme  les  marchands  sophistiquent  le  cidre 
avec  des  mélanges  de  cendres,  de  craie  et  de  céruse  (1),  le  sel 
mixte  calcaire  et  saturnin  qui  résulte  de  ces  additions  est  moins 
sensible  à  l’épreuve  des  foies  de  soufre,  et  ne  noircit  pas  toujours 
par  ces  réactifs,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  de  la  Folie  (2)  ;  on 

(1)  N’a  vais-je  pas  raison  de  dire  que  les  falsificateurs  de  nos  jours  ont 
eu  des  devanciers  non  moins  adroits  qu’eux? 

(2)  Observations  sur  les  cidres  ( Journal  de  phys.  ann.i  1775,  t.  Y, 
p.  452). 
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doit  donc  conclure  de  ces  faits  que  la  couleur  ne  peut  pas  toujours 
indiquer  la  nature  de  ces  précipités,  et  surtout  assurer  la  présence 
du  plomb.  Quoique  le  mélange  de  la  craie  masque  les  propriétés 
apparentes  de  la  chaux  de  plomb,  il  sera  aisé  de  reconnaître  cette 
dernière  en  poussant  plus  loin  l’expérience.  Pour  cela,  on  précipi¬ 
tera  huit  ou  dix  pots  de  cidre  sophistiqué,  avec  une  quantité  suffi¬ 
sante  de  liqueur  de  Boyle,  ou  de  tout  '"autre  foie  de  soufre  ;  on  fil¬ 
trera,  on  lavera  avec  de  l’eau  pure  le  précipité  resté  sur  le  filtre, 
on  le  fera  dessécher,  on  l’exposera  à  un  feu  bien  ménagé  dans  une 
capsule  de  terre,  on  le  grillera  comme  une  mine  en  poudre,  jusqu’à 
ce  qu’il  ne  se  dégage  plus  de  soufre  ;  on  mêlera  le  résidu  de  ce  gril¬ 
lage  avec  du  suif  et  un  peu  de  flux  noir,  on  le  mettra  dans  un 
creuset  conique,  on  ajoutera  un  peu  de  sel  marin  décrépité  à  sa 
surface,  on  couvrira  avec  soin  ce  vaisseau  et  on  poussera  au  feu  de 
fonte.  Si  le  cidre  contient  de  la  céruse,  on  obtiendra  un  culot  de 
plomb  par  ce  procédé,  qui  seul  peut  rendre  par  les  foies  de  soufre 
l’épreuve  décisive. 

3°  A  ces  deux  premiers  essais  par  les  réactifs,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  réunir  l’évaporation,  comme  on  l’a  toujours  fait  pour  les  vins 
sophistiqués  ;  en  conséquence,  on  fera  évaporer  quarante  ou  soixante, 
litres  de  cidre  suspect  dans  un  vaisseau  de  verre  ou  de  terre,  au 
bain  de  sable.  On  aura  soin  de  rejeter,  pour  cette  opération,  les 
vaisseaux  de  terre  vernissés,  parce  que  le  verre  de  plomb,  qui  fait 
partie  de  leur  couverte,  étant  soluble  dans  les  acides,  pourrait 
fournir  une  portion  de  ce  métal  qui  ne  serait  point  due  à  la  liqueur. 
Après  avoir  réduit,  par  une  évaporation  ménagée,  la  liqueur  à  la 
consistance  d’un  extrait  solide,  on  pourra  faire,  sur  cet  extrait,  di¬ 
verses  expériences  qui  éclaireront  sur  la  nature  des  diverses  sub¬ 
stances  ajoutées  au  cidre  pour  l’adoucir.  L’acide  nitreux  foible, 
mêlé  avec  une  partie  de  cet  extrait,  digéré  à  une  douce  chaleur  et 
ensuite  retiré  par  la  filtration,  y  démontrera  la  présence  de  l’alkali 
fixe  des  cendres,  en  produisant  du  nitre,  que  l’extrait  du  cidre  pur 
n’a  pas  coutume  de  donner  :  car  on  sait  que  les  fruits  qui  fournissent 
cette  liqueur  ne  contiennent  que  bien  peu  de  tartre.  La  combustion 
d’une  autre  partie  du  même  extrait  et  l’action  du  vinaigre  sur  les 
cendres  y  indiquera  l’addition  de  la  craie  par  l’effervescence  vive 
que  cet  acide  produira  et  par  la  grande  quantité  de  sel  acéteux  cal¬ 
caire  qu’on  obtiendra  par  l’évaporation  et  la  cristallisation;  enfin 
la  fonte  de  cet  extrait,  incinéré  avec  un  peu  de  suif,  est  le  moyen 
le  plus  sur  d’y  trouver  le  plomb;  il  faut  pour  cela  mettre  à  la  sur¬ 
face  de  la  matière  charbonneuse  que  l’on  traite  un  peu  de  sel  marin 
décrépité,  couvrir  avec  soin  le  creuset,  et  lui  donner  un  coup  de 
feu  vif.  Avec  ces  précautions,  ou  obtiendra  un  culot  de  plomb  au 
fond  du  creuset,  si  le  cidre  a  été  adouci  avec  la  litharge  et  la  cé¬ 
ruse. 
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i°  Pour  assurer  encore  davantage  la  nature  de  la  sophistication 
des  cidres,  il  faut  examiner  avec  le  même  soin  les  lies  et  les  bais- 
sières  que  ces  liqueurs  déposent  dans  les  tonneaux,  et  surtout  lors¬ 
qu’elles  ont  été  mêlées  avec  quelques  corps  étrangers.  La  quantité 
plus  que  suffisante  des  diverses  matières  que  les  marchands  met¬ 
tent  dans  les  tonneaux  pour  adoucir  et  corriger  les  cidres  occa¬ 
sionne  toujours  un  précipité  plus  ou  moins  abondant,  qui  consti¬ 
tue  les  lies  et  les  marcs  dont  nous  parlons  ici.  On  fera  dessécher 
ces  matières  dans  un  vaisseau  de  verre,  on  brûlera  l’extrait  qui 
proviendra  de  cette  évaporation,  et  on  examinera  ce  résidu  par  les 
différents  moyens  que  nous  avons  proposés  pour  l’analyse  de  l’ex¬ 
trait  du  cidre  en  entier. 

Il  sera  nécessaire  de  répéter  ces  diverses  expériences  sur  des 
cidres  dont  les  bonnes  qualités  sont  connues,  afin  d’établir  une 
comparaison  exacte  avec  ces  liqueurs  [sophistiquées,  et  de  pouvoir 
tirer  de  cette  comparaison  des  résultats  plus  certains  et  plus  as¬ 
surés.  » 

Le  reste  de  ce  rapport,  très-consciencieux  et  savant, 
prouve  que  les  falsifications  du  cidre  étaient,  dès  cette  épo¬ 
que,  largement  en  usage. 

Le  rapporteur  continue  : 

«  Tels  sont  les  moyens  que  nous  avons  crus  propres  à  éclairer  sur 
la  nature  des  cidres  altérés  par  le  mélange  de  diverses  substances  ; 
nous  désirons  qu’ils  remplissent  l’objet  que  se  propose  M.  Le  Pecq 
de  la  Clôture,  et  pour  y  réussir  encore  plus  complètement,  nous 
terminerons  ce  rapport  par  quelques  éclaircissements  relatifs  à  plu¬ 
sieurs  questions  que  ce  médecin  a  faites  à  la  Société,  sur  différentes 
manœuvres  pratiquées  en  Normandie  pour  adoucir  le  cidre,  sur 
leurs  inconvénients,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier. 

On  corrige  les  cidres  aigres,  dans  les  divers  cantons  de  la  Nor¬ 
mandie,  soit  en  versant  du  sirop  dans  la  tonne,  soit  en  substituant 
du  cidre  doux  à  celui  qu’ils  tirent,  dans  cette  intention,  ce  qu’ils 
appellent  recouper,  soit  en  y  ajoutant  de  la  cendre,,  de  la  craie, 
mêlée  quelquefois  avec  la  litharge  ou  la  céruse.  Parmi  ces  diverses 
manières  d’adoucir  ces  liqueurs,  celle,  sans  contredit,  qui  paraît 
la  moins  susceptible  d’inconvénients,  c’est  l’addition  du  sucre  cuit, 
ou  légèrement  brûlé,  comme  l’a  conseillé,  en  1775,  M.  de  la  Folie. 
Cette  substance  donne  au  cidre  ce  qui  lui  manque,  et  en  corrige 
les  mauvaises  qualités.  Le  mélange  de  cidre  doux  ne  semble  pas 
devoir  exposer  à  des  accidents  réels,  ou,  au  moins,  on  ne  conçoit 
pas  comment  il  pourrait  donner  là  colique  végétale.  Quoique  plu¬ 
sieurs  médecins  attribuent  quelquefois  la  cause  de  cette  maladie 
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aux  cidres  recoupés,  il  nous  paraît  vraisemblable  que  cette  liqueur 
aigre  pourrait  l’occasionner  encore  avec  plus  d’énergie.  Quant  au 
mélange  des  cidres,  de  la  craie  et  de  l’alkali  fixe,  nous  pensons 
qu’il  n’est  pas  du  tout  démontré  que  ces  matières  soient  dange¬ 
reuses  pour  l’économie  animale.  La  petite  quantité  des  sels  neutres 
qui  résultent  de  leur  combinaison  avec  l’acide  du  cidre,  et  qui  ne 
vont  qu’à  quelques  grains  par  pinte,  ne  nous  paraît  pas  susceptible 
de  produire  les  maux  qu’on  leur  attribue.  Pour  décider  cette  ques¬ 
tion,  il  faudrait  faire  des  expériences  sur  ces  sels,  et  jusqu’à  ce 
qu’on  les  ait  entreprises,  il  sera  bien  difficile  de  croire  que  quel¬ 
ques  grains  de  sels,  analogues  à  la  crème  de  tartre  ou  aux  terres 
foliées,  puissent  faire  naître  des  maladies  dangereuses,  d’autant 
plus  que  ces  corrections  sont  en  usage  pour  les  vins. 

Mais  il  n’en  est  assurément  pas  de  même  de  la  céruse  ou  de  la 
litharge.  La  fraude  faite  avec  ces  chaux  de  plomb  expose  à  de 
grands  dangers  et  est  toujours  très-punissable.  M.  le  Pecq  demande 
si  la  céruse  peut  tellement  être  masquée  par  la  craie,  qu’on  ne 
puisse  plus  en  reconnaître  l’existence  par  aucun  moyen  chimique. 
Nous  observerons,  à  ce  sujet,  que  si  le  mélange  de  la  craie  em¬ 
pêche  la  céruse  de  devenir  sensible  par  le  foie  de  soufre,  comme 
l’a  avancé  M.  de  la  Folie,  cette  difficulté  n’existe  pas  dans  la  réduc¬ 
tion  de  l’extrait  lithargisé  du  cidre  par  la  fusion,  et  que  par  le 
procédé  que  nous  avons  décrit,  il  est  aisé  de  reconnaître  la  présence 
du  plomb,  malgré  la  matière  calcaire  qui  lui  est  unie. 

M.  le  Pecq  pense  qu’il  serait  très-utile  qu’on  nommât  des  per¬ 
sonnes  instruites,  pour  visiter  et  examiner  les  cidres,  dans  les 
caves  des  laboureurs,  à  l’instant  où  ils  les  livrent  aux  marchands, 
et  que  ces  derniers  fussent  également  inspectés  très-souvent,  pour 
constater  qu’ils  n’ont  fait  aucune  addition  ou  correction  dangereuse 
à  cette  liqueur.  Cet  objet,  qui  regarde  la  police,  n’est  en  aucune 
manièi’e  de  notre  ressort,  et  nous  ne  nous  permettrons  point  de 
prononcer  sur  les  suites  et  les  inconvénients  qui  pourraient  en 
résulter.  t> 

Le  second  rapport  est  motivé  par  une  discussion  élevée 
entre  les  chimistes  de  Rouen,  au  sujet  des  falsifications  des 
cidres,  il  est  non  moins  instructif  que  le  premier: 

«  Nous  avons  pris  connaissance,  par  ordre  de  la  Société,  disent 
MM.  de  Fourcroy  et  Thouret,  des  différentes  pièces  envoyées  à  la 
Société  depuis  notre  rapport  du  21  mai  1784,  par  M.  le  Pecq  de  la 
Clôture,  et  surtout  de  celles  qui  sont  relatives  à  la  discussion  éle¬ 
vée  entre  les  chimistes  de  Rouen,  sur  les  moyens  propres  à  faire 
reconnaître  les  corps  étrangers,  et  en  particulier  la  terre  calcaire, 
dans  les  cidres. 
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»  Messieurs  les  chimistes  nommés  par  le  bailliage  pour  l’examen 
de  ces  liqueurs  emploient  l’huile  de  tartre  pour  précipiter  la 
terre  calcaire,  le  foie  de  soufre  de  Boyle  pour  y  reconnoître  le 
plomb,  et  le  barreau  de  fer  pour  y  indiquer  le  cuivre.  On  conçoit 
qu’il  n’est  guère  possible  de  faire  beaucoup  d’essais,  et  surtout*  de 
les  faire  plus  en  grand  que  dans  des  verres,  pour  connaître  dans 
un  court  espace  de  temps  la  nature  de  plusieurs  milliers  d’échan¬ 
tillons.  Lorsque  l’alkali  fixe  donnoit  un  précipité  abondant  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  on  a  décanté  la  liqueur  et  dissous  le  pré¬ 
cipité  dans  les  acides;  lorsque  ce  précipité  s’y  dissolvait  en  entier 
et  formait  des  sels  calcaires  très-reconnaissables,  on  a  jugé  qu’il 
était  dû  à  la  craie  ajoutée  aux  cidres  pour  les  adoucir.  Quelques 
personnes  ont  cru  que  l’alkali  fixe  pourrait  induire  en  erreur,  en 
donnant  un  précipité  dans  les  cidres  les  plus  purs,  soit  en  raison 
de  la  terre  contenue  dans  ce  sel,  soit  en  raison  du  corps  muqueux 
de  ces  liqueurs;  elles  ont,  en  conséquence,  proposé,  pour  réactifs, 
une  dissolution  d’alkali  volatil  concret  et  l’acide  vitriolique  ;  mais 
elles  ont  renoncé  depuis  au  premier,  et  ne  paraissent  plus  avoir  de 
confiance  que  dans  l’esprit  de  vitriol.  MM.  les  chimistes,  nommés 
par  le  bailliage,  ont  fait,  d’après  cette  réclamation,  des  expériences 
multipliées  sur  le  jus  des  pommes,  récemment  exprimé,  pour  voir 
si  l’alkali  fixe  y  produit  un  précipité  ;  ils  ont  vu  qu’il  y  occasionnoit 
la  séparation  d’une  partie  du  parenchyme  et  du  corps  muqueux, 
mais  que  cette  espèce  de  dépôt  fort  différent  du  précipité  calcaire 
n’était  pas  dissoluble  dans  les  acides;  ils  ont  remarqué  que,  lors¬ 
qu’on  avait  filtré  ces  sucs  par  le  papier^  l’acide  dont  ils  sont  im¬ 
prégnés  se  chargeait  de  la  terre  calcaire  contenue  dans  le  papier 
et  formait  ensuite  par  l’alkali  un  vrai  précipité  dissoluble  dans  les 
acides,  comme  le  sont  les  cidres  auxquels  on  a  ajouté  de  la  craie. 
Nous  croyons,  d’après  ces  expériences,  qui  nous  ont  paru  faites  avec 
beaucoup  d’exactitude,  que  Je  dépôt  qui  peut  être  formé  par  l’alkali 
fixe  dans  les  cidres  mal  fermentés  ou  recoupés  dépend  en  effet  du 
corps  muqueux,  mais  qu’il  est  différent,  à  la  vue  simple,  de  celui 
qui  est  dû  à  la  terre  calcaire,  puisque  celui-ci  est  plus  blanc,  plus 
abondant  et  se  rassemble  plus  vite  au  fond  des  verres,  tandis  que 
le  premier  est  souvent  sous  la  forme  d’un  nuage,  qui  tend  plutôt  à 
s’élever  au  haut  des  verres,  qu’à  se  précipiter.  Nous  ferons  obser¬ 
ver  d’ailleurs  que  les  cidres  bien  fermentés  et  dans  lesquels  le  corps 
muqueux  a  été  atténué  et  dénaturé  par  la  fermentation,  ne  doivent 
plus  fournir  de  précipité  semblable  par  l’alkali,  et  que  d’ailleurs, 
quand  ils  en  présenteraient  une  portion,  la  différence  frappante  de 
celui-ci  pourrait  servir  à  le  faire  distinguer.  Enfin,  il  n’y  a  aucune 
objection  valable  contre  l’examen  ultérieur  du  dépôt,  qui,  par  des 
expériences  exactes  et  faciles,  doit  être  bientôt  reconnu  pour  de  la 
terre  calcaire,  si  les  cidres  qui  l’ont  fourni  en  contenaient.  Nous 
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pensons  donc  que  l’alkali  fixe  en  liqueur,  employé  comme  l’ont  fait 
les  chimistes  nommés  par  le  bailliage,  est  très-propre  à  indiquer  la 
terre  calcaire,  contenue  dans  les  cidres,  par  le  précipité  qu’il  occa¬ 
sionne,  surtout  lorsqu’on  a  soin  d’examiner  la  nature  de  ce  précipité, 
par  sa  dissolution  dans  les  acides  et  par  les  sels  qu’il  donne  dans 
cette  combinaison.  Nous  croyons  aussi  que  l’observation  de  ces  chi¬ 
mistes,  sur  le  précipité  calcaire  fourni  par  du  jus  de  pommes  filtré 
au  papier,  est  très-exacte  et  très-utile,  parce  qu’il  nous  est  bien  des 
fois  arrivé  de  remarquer  que  les  filtres  de  papier  apportaient  de 
grands  changements  dans  les  liquides,  surtout  acides,  qui  les  tra¬ 
versaient. 

Quant  à  l’acide  vitriolique,  proposé  par  un  chimiste  de  Rouen, 
pour  reconnaître  la  présence  de  la  terre  calcaire,  quoiqu’il  puisse 
remplir  cet  objet  par  là  sélénite  qu’il  doit  former,  nous  ne  le  croyons 
point  préférable  à  l’alkali  fixe,  parce  que,  si  l’on  en  ajoute  un  peu 
plus  qu’il  n’en  faut,  il  peut  empêcher  la  sélénite  de  se  précipiter  en  la 
rendant  plus  dissoluble  :  inconvénient  que  ne  présente  pas  l’alkali 
fixe,  qui  facilite  beaucoup  moins  la  dissolution  de  la  terre  calcaire. 
Or,  tous  les  chimistes  savent  combien  il  est  difficile  de  n’employer  que 
la  quantité  nécessaire  d’acide  vitriolique  pour  saturer  la  terre  cal¬ 
caire  que  contient  une  liqueur  dans  laquelle  on  ignore  la  proportion 
de  cette  terre  ;  d’ailleurs  cet  acide  forme,  avec  l’alkali  fixe  végétal, 
du  tartre  vitriolé,  qui  peut  aussi  donner  un  précipité  par  le  peu  de 
dissolubiîité  de  ce  sel  dans  les  liqueurs  spiritueuses. 

L’usage  de  la  liqueur  fumante  de  Boyle,  pour  reconnaître  les  chaux 
de  plomb  dans  les  cidres,  ne  peut  pas,  à  la  vérité,  en  assurer 
positivement  l’existence  dans  ces  liqueurs  :  la  couleur  du  précipité 
brun  ou  noir  qu’il  fournit  dans  les  cidres  lithargirés  est  un  indice 
suspect,  d’après  lequel  on  peut  soupçonner  la  présence  de  ce  métal 
dangereux  et  qui  exige  des  expériences  plus  en  grand,  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  premier  rapport;  mais  lorsque  ce  réactif  ne 
donne  qu’un  précipité  blanc,  ou  plus  ou  moins  voisin  de  cette  cou¬ 
leur,  il  annonce,  avec  certitude,  que  la  liqueur  ne  contient  pas  de 
plomb,  et  que  le  soufre  est  séparé  seul  par  l’acide  végétal.  Nous 
croyons  donc  que  ce  réactif  est  utile  dans  un  essai  qui  doit  être  fait 
promptement,  pour  rassurer  sur  l’absence  des  matières  métalliques, 
lorsqu’il  fournit  un  précipité  blanc,  ou  pour  indiquer  leur  présence, 
quand  il  donne  des  précipités  plus  ou  moins  bruns,  et  pour  diriger 
alors  d’autres  expériences  plus  «exactes,  propres  à  confirmer  ce 
premier  soupçon.  Nous  observerons  qu’il  est  d’autant  plus  néces¬ 
saire  d  avoir  recours  à ,  l’évaporation,  à  la  combustion  de  l’extrait 
dans  le  cas  de  précipité  coloré  en  brun,  et  enfin  à  la  réduction  du 
charbon  de  cet  extrait,  que  cette  couleur  peut  être  due,  dans  les 
liqueurs  plus  ou  moins  foncées,  à  la  présence  d’autres  métaux  que 
le  plomb,  comme  le  fer  et  le  cuivre.  Enfin,  si  l’acide  vitriolique 
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peut  annoncer  les  chaux  de  plomb,  dissoutes  dans  les  liqueurs 
blanches  et  sans  couleur,  par  le  précipité  de  vitriol  de  Saturne, 
qu’il  y  occasionne,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  puisse  également  ser¬ 
vir  à  indiquer  ce  métal  dans  des  liqueurs  colorées,  chargées 
d’extraits,  qui  contiennent  un  sel  analogue  au  tartre,  et  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  souvent  de  la  terre  calcaire,  comme  le  sont  les  cidres 
dont  l’essai  nous  occupe.  Toutes  ces  matières  pourraient  produire, 
avec  l’acide  vitriolique,  des  précipités  susceptibles  d’induire  en 
erreur. 

Le  barreau  de  fer  plongé  dans  les  cidres  qui  tiennent  du  cuivre 
en  dissolution  démontre  la  présence  de  ce  métal,  par  le  précipité 
brillant  et  métallique  qui  se  forme  à  sa  surface.  Quoique  le  cuivre 
ne  puisse  pas  être  introduit  dans  les  cidres  pour  en  masquer  la 
saveur  aigre,  puisqu’il  donnerait  à  ces  liqueurs  une  âpreté  qui  les 
rendrait  plus  mauvaises  qu’avant  cette  addition,'  des  expériences 
exactes  ont  démontré  qu’il  s’y  rencontrait  quelquefois,  et  MM.  les 
chimistes  et  les  médecins,  témoins  de  ces  expériences,  ont  pensé 
avec  raison  qu’il  provenait  des  vaisseaux  de  ce  métal,  dans  lesquels 
on  fait  bouillir  le  cidre  pour  en  faire  du  sirop.  Dans  cette  circon¬ 
stance,  dont  il  est  important  de  s’assurer  dans  l’examen  de  tous 
les  cidres,  le  procédé  que  nous  venons  de  faire  connaître  a  tous  les 
avantages  que  l’on  peut  désirer,  pour  des  essais  tels  que  ceux  qu’on 
est  obligé  de  faire  à  Rouen. 

Nous  pensons  donc  qu’il  n’est  pas  possible  d’employer  des  moyens 
plus  propres  à  reconnaître  les  additions  de  cendres,  de  craie,  de 
litharge,  de  céruse,  de  vert-de-gris,  que  ceux  qui  ont  été  suivis 
par  MM.  les  chimistes  médecins  nommés  par  le  bailliage  de  Rouen, 
surtout  dans  des  expériences  aussi  nombreuses  que  celles  qui  doi¬ 
vent  être  faites  dans  les  temps  de  foires  (1). 

Nous  croyons  devoir  ajouter  à  ces  détails  que  les  expériences  di¬ 
verses  et  multipliées  sur  les  cidres,  envoyées  par  M.  Mésaize  (9), 
sous  la  forme  de  tableaux,  annoncent  des  connaissances  théoriques 
et  pratiques  de  chimie,  faites  pour  inspirer  beaucoup  de  confiance 
dans  ses  travaux  ;  et  nous  l’invitons  à  poursuivre  ses  recherches 
sur  les  jus  des  différentes  pommes,  mêlés  avec  la  craie,  les  cendres, 
l’alcali  fixe,  l’alun,  la  litharge,  le  vert-de-gris,  soit  avant  la  "fer¬ 
mentation,  soit  pendant  ce  mouvement  intestin,  soit  immédiate¬ 
ment  après,  nous  l’engageons  aussi  à  dissoudre  ces  matières  en 
différentes  proportions,  seules  ou  diversement  mêlées  entre  elles, 
dans  le  cidre,  à  différentes  époques  de  sa  préparation  ;  et  nous 

(1)  La  fraude  devait  être  alors  généralisée,  puisque  l’expertise  devait 
s’étendre  à  tous  les  débitants  de  cidre. 

(2)  M,  Mésaize  était  un  savant  pharmacien  de  Rouen  ;  il  fut  le  premier 
maître  de  l’illustre  chimiste  Vauquelin. 
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sommes  persuadés  qu’il  résultera  de  ces  essais  une  suite  d’expé¬ 
riences  très-propres  à  répandre  beaucoup  de  lumières  sur  les  sophis¬ 
tications  des  cidres  et  sur  les  moyens  de  les  reconnaître.  Nous  ter¬ 
minerons  ces  réflexions  en  rappelant  à  la  Société  que  l’addition  des 
cendres,  de  la  craie,  ou  de  l’alkali  fixe,  faite  dans  la  proportion 
nécessaire  pour  adoucir  l’aigreur  des  cidres,  ne  nous  paraît  pas 
susceptible  de  nuire  à  la  santé,  et  que  cette  espèce  de  sophistica¬ 
tion  est  celle  qui  pourrait  être  admise  avee  le  moins  de  crainte; 
peut-être  même  l’espèce  d’adoucissement  procuré  aux  cidres  par 
les  substances  alkalines  est-elle  moins  nuisible  à  la  santé  que  la 
saveur  acide  et  piquante  que  contractent  ces  liqueurs,  lorsqu’elles 
commencent  à  s’altérer.  Au  moins  est-il  certain  qu’il  n’y  a  pas  eu, 
sur  cet  objet,  des  observations  assez  exactes,  pour  assurer  que 
l’addition  des  matières  alkalines  peut  donner  naissance  à  des  mala¬ 
dies  ;  tandis  qu’il  est  très-connu  que  l’acidité  des  liqueurs  fermen¬ 
tées  est  susceptible  de  déranger  les  fonctions  de  l’estomac  et  des 
intestins..  » 

On  me  pardonnera,  je  l’espère,  cette  longue  citation  :  la 
réputation  méritée  des  auteurs  de  ces  rapports  me  sert  déjà 
d’excuse;  ensuite,  il  m’a  paru  utile  de  mettre  en  regard  des 
fraudes  que  l’on  fait  subir  de  nos  jours  au  cidre  et  des  pro¬ 
cédés  qui  sont  indiqués  pour  les  constater,  les  fraudes  d’il 
y  a  un  siècle  et  les  moyens  d’essai  que  l’on  possédait  alors. 

Tout  ce  qui  a  trait  aux  falsifications  intéresse  trop 
d’ailleurs  la  santé  publique,  pour  que  l’on  puisse  qualifier 
d’oiseux  les  détails  chimiques  et  pratiques  qui  peuvent 
servir  à  dévoiler  et  à  combattre  la  fraude.  Dans  une  autre 
circonstance,  je  me  suis  inspiré  de  celte  idée  (1)  et  j’exprime 
le  regret  de  n'avoir  pas  trouvé  dans  l’ouvrage  de  MM.  de- 
Boutteville  et  Hauchecorne  des  indications  sur  les  falsifi¬ 
cations  des  cidres,  d’autant  plus  qu’ils  avaient  la  compé¬ 
tence  et  l’autorité  nécessaires  pour  traiter  ce  côté  de  la 
question  du  cidre. 

Les  produits  que  l’on  ajoute  aux  cidres  dans  un  but  frau- 

(1)  A.  Laitier,  Des  moyens  simples  et  pratiques  pour  reconnaître  la 
bonne  qualité  des  préparations  pharmaceutiques  dites  officinales.  Mé¬ 
moire  couronné  par  la  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de 
Toulouse,  1864. 
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duleux  sont  :  le  caramel,  le  coquelicot,  la  cochenille,  la 
fuchsine,  le  permanganate  de  potasse  et,  peut-être  encore, 
d'autres  substances  que  j’ignore,  pour  lui  donner  de  la 
couleur;  la  chaux,  la  soude,  les  cendres,  la  litharge,  la 
céruse,  pour  en  corriger  l’acidité;  l’alcool  ou  l’eau-de-vie 
pour  lui  donner  du  montant;  l’eau  pour  l’allonger. 

Lorsque  le  cidre  réunit  l’ensemble  des  qualités  qu’il 
exige  pour  être  bon,  l’addition  d’une  des  matières  colorantes 
précitées  n’implique  pas  une  intention  frauduleuse  quand 
même.  Il  y  a  des  années  où  les  pommes  produisent  un  cidre 
pâle.  Certains  crus  laissent,  à  ce  point  de  vue,  à  désirer.  Il 
est  naturel  alors  que  le  fabricant  ajoute  à  son  produit  une 
substance  inotfensive  qui  satisfera  l’œil  du  consommateur  ; 
mais  quand  la  matière  colorante  est  ajoutée  dans  le  but  de 
masquer  la  non-valeur  du  cidre,  il  y  a  là  évidemment  inten¬ 
tion  frauduleuse. 

Pour  reconnaître  la  présence  du  caramel,  on  ajoute  au 
cidre  de  la  gélatine  et  du  tannin  (procédé  de  M.  Fauré,  de 
Bordeaux). 

On  fait  une  solution  de  tannin  au  cinquantième  et  une 
solution  de  gélatine  au  trentième;  on  acidifie  légèrement 
le  cidre  par  l’acide  tannique,  et  on  ajoute  la  solution  de  géla¬ 
tine.  Si  le  cidre  est  coloré  naturellement,  il  devient  inco¬ 
lore  et  il  se  forme  un  précipité  rose  pâle  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  la  liqueur  conserve  sa  couleur  ambrée,  et  le  précipité 
est  rose. 

M.  Féron  explique  ainsi  cette  réaction  :  la  couleur  natu¬ 
relle  du  cidre  est  due  à  une  substance  tannique  qui  a  une 
telle  affinité  pour  le  tannin  de  la  noix  de  galle,  que  celui-ci 
ajouté  à  un  cidre  ne  peut  plus  en  être  précipité  sans  en¬ 
traîner  la  couleur  naturelle;  la  gélatine  précipite  le  tannin  ; 
en  ajoutant  donc  une  dissolution  de  gélatine  dans  le  liquide 
ainsi  tannifié,  on  séparera  tout  le  tannin  et  la  couleur  na¬ 
turelle  du  cidre,  tandis  que  le  caramel  reste  en  dissolution. 
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A  l’intensité  de  la  couleur  du  liquide  filtré,  on  pourra  éva¬ 
luer  la  quantité  du  caramel  introduit. 

Tout  en  reconnaissant  la  valeur  de  ce  moyen,  je  ferai 
observer  que  la  réaction  ne  se  présente  pas  toujours  avec 
des  caractères  aussi  tranchés  que  ceux  qui  viennent  d’être 
décrits.  J’ai  vu  des  cidres  caramélisés  qui,  traités  par  le 
procédé  Fauré,  perdaient  une  partie  de  leur  couleur  ambrée 
et  produisaient  un  précipité  non  pas  rose,  mais  jaune  brun. 
Cela  tenait-il  à  la  nature  du  caramel?  Je  suis  porté  à  le 
croire.  On  sait  que  depuis  plusieurs  années  la  fabrication  a 
modifié  la  nature  primitive  de  cette  matière  colorante. 

On  constate  la  présence  du  coquelicot  et  de  la  cochenille 
par  la  méthode  de  Nees  d’Esembecb.  On  prépare  deux  so¬ 
lutions,  l’une  de  une  partie  d’alun  dans  onze  parties  d’eau 
distillée,  l’autre  d’une  partie  de  carbonate  de  potasse  dans 
huit  parties  d’eau.  Dans  5  grammes  de  cidre,  on  verse 
5  grammes  de  solution  d’alun,  puis  la  solution  alcaline 
goutte  à  goutte,  'de  manière  à  ne  pas  décomposer  l’alun 
entièrement.  L’alumine  donne,  en  se  précipitant,  avec  le 
cidre  dont  la  couleur  est  naturelle,  un  précipité  gris  cendré; 
avec  celui  qui  est  coloré  par  la  cochenille,  un  précipité 
d’un  beau  rouge  carmin  qui  disparaît  avec  l’alcali  en  excès; 
avec  celui  qui  doit  sa  couleur  au  coquelicot,  un  précipité 
gris  brunâtre  ;  la  liqueur  filtrée  passe  au  bleu  par  le  contact 
de  l’air  et  un  alcali. 

Ayant  appris  que  le  permanganate  de  potasse  était  em¬ 
ployé  pour  colorer  artificiellement  les  cidres,  j’ai  dû  cher¬ 
cher  un  réactif  qui  pût  promptement  et  sûrement  faire  re¬ 
connaître  cette  fraude.  La  potasse  caustique  me  l’a  fourni. 
Si  on  ajoute,  dans  un  tube  à  essai,  à  du  cidre  pur  un  peu  de 
potasse  caustique  au  dixième,  la  coloration  du  cidre  est 
avivée  ;  porté  à  l’ébullition,  le  mélange  conserve  sa  couleur 
et  il  reste  limpide.  Si  on  traite  par  le  même  procédé  du 
cidre  coloré  par  le  permanganate  de  potasse,  sa  couleur  se 
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fonce  également;  mais  sous  l’influence  de  la  chaleur  le  mé¬ 
lange  se  décolore,  se  trouble,  et  il  se  forme  un  précipité 
manganeux. 

Quant  à  la  fuchsine,  soit  qu’on  l’ajoute  directement  au 
cidre,  soit,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent,  qu’elle  entre 
dans  la  composition  du  caramel  employé,  sa  présence  est  re¬ 
connue  par  les  nombreux  moyens  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  ont  été  préconisés  à  propos  des  vins  fucbsinés.  Dans 
une  note  (1),  j’ai  dit  que  malgré  la  publicité  des  procédés 
indiqués,  je  persistais  à  employer  celui  de  M.  Fallières;  j’ai 
rappelé  qu’il  consiste  à  verser  5  à  6  grammes  de  vin  ou  cidre 
suspectés  dans  un  flacon  de  30  centimètres  cubes,  à  ajouter 
un  excès  d’alcali  volatil,  puis  à  achever  de  remplir  avec  de 
l’éther  pur;  on  agite  et  on  laisse  reposer;  on  décante  l’éther 
surnageant;  on  y  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  acétique  : 
immédiatement  une  couleur  rouge  apparaîi,  si  le  vin  ou  le 
cidre  contiennent  de  la  fuchsine. 

Depuis  longtemps,  dans  les  essais  que  je  fais  subir  aux 
vins  qui  sont  destinés  aux  malades  de  Quatre-Mares,  je  me 
sers  de  ce  procédé.  Je  puis  affirmer  qu’il  m’a  toujours  satis¬ 
fait.  La  seule  modification  que  j’y  apporte,  c’est  d’élever  la 
dose  du  vin  à  8  à  10  grammes.  J’ai  de  plus  constaté  que  si, 
après  avoir  laissé  pendant  quelques  heures  en  repos  le  mé¬ 
lange  de  vin  ou  de  cidre  d’ammoniaque  et  d’éther,  on  re¬ 
garde  à  la  lumière  réfléchie  l’éther  surnageant  sans  le  décan¬ 
ter,  il  sera  ou  coloré  en  vert  si  le  vin  ou  le  cidre  ont  été  addi¬ 
tionnés  de  fuchsine,  ou  incolore  si  ce  produit  tinctorial  n’y  a 
pas  été  ajouté;  la  réaction  est  nette,  très-sensible;  la 
coloration  verte  se  perçoit  encore  aisément  lorsque  le  li¬ 
quide  ne  contient  que  2  centigrammes  de  fuchsine  par  litre. 

Cette  constatation  n’exclut  pas,  si  l’on  veut  deux  rensei¬ 
gnements  au  lieu  d’un,  l’addition  de  l’acide  acétique  à 


(1)  Répertoire  de  pharmacie,  1876,  p.  550. 
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l’éther;  mais  pour  la  pratique  courante,  surtout  pour  les 
personnes  qui  sont  étrangères  aux  travaux  de  laboratoire, 
elle  peut  suffire. 

M.  Chevalier  a  indiqué  le  procédé  suivant  pour  constater 
l’addition  aux  cidres  de  la  chaux,  de  la  soude  et  des  cen¬ 
dres  :  on  décolore  le  cidre  par  le  charbon  animal  et  l’on 
évapore  àsiccité;  on  traite  le  résidu  par  l’alcool  qui  dissout 
les  acétates  et  les  sépare  des  autres  sels  contenus  dans  le 
cidre.  Par  l’évaporation,  l’alcool  laisse  l’acétate,  dont  on 
détermine  la  base  à  l’aide  des  réactifs  ordinaires. 

La  litharge  ou  la  céruse  ajoutées  au  cidre  pour  en  corriger 
l’acidité  sont  décelées  de  la  manière  suivante  :  on  évapore 
le  cidre  jusqu’en  consistance  d’extrait  sec  qne  l’on  incinère 
ensuite.  On  traite  le  résidu  par  l’acide  azotique  étendu 
d’eau;  on  évapore  à  siccité  pour  chasser  l’excès  d’acide, 
et  l’on  reprend  par  l’eau  distillée,  qui  dissout  le  nitrate  de 
plomb  formé.  On  détermine  alors  aisément  la  présence  du 
métal  par  les  réactifs  voulus. 

On  rencontre  quelquefois  la  présence  des  sels  de  plomb 
dans  le  cidre,  sans  qu’ils  y  aient  été  ajoutés  frauduleuse¬ 
ment.  Ils  proviennent  alors  soit  des  vases  de  plomb  dans 
lesquels  le  cidre  aurait  séjourné,  soit,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  fréquent,  des  vases  en  étain  dont  on  se  sert  pour  le  me¬ 
surer,  ou  des  poteries  en  terre  cuite  vernissées,  de  basse  qua¬ 
lité,  employées  dans  les  campagnes  pour  l’usage  quotidien. 

On  sait  que  l’étain  du  commerce  renferme  de  18  à  22 
pour  100  de  plomb.  M.  Féron,  dans  son  mémoire,  est  entré 
à  ce  sujet  dans  des  détails  circonstanciés  pleins  d’in¬ 
térêt;  il  en  a  tiré  la  conclusion  suivante  : 

«  Les  vases  d’étain  étant  les  mesures  légales,  il  est  diffi¬ 
cile  de  ne  pas  les  employer  au  mesurage  du  cidre;  mais  au 
moins  devrait-on  avoir  la  précaution  de  ne  laisser  jamais 
séjourner  de  liquide  dans  des  vases  de  cette  nature;  de 
plus,  ils  devraient  être  nettoyés  comme  les  vases  de  cuivre, 
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chaque  fois  que  l’on  s’en  est  servi.  Autrement,  qu’arrive-t-il? 
La  plus  petite  quantité  de  cidre  séjournant  dans  un  vase  y 
subit  l’acétification  et  dissout  quelque  partie  du  métal. 
Yient-on  à  remplir  le  vase  sans  le  nettoyer,  ce  résidu  toxique 
est  étendu  dans  tout  le  nouveau  liquide,  et  en  livrant  uns 
mesure  de  cidre,  on  donne  au  consommateur  une  certaine 
quantité  d’un  agent  nuisible  à  la  santé  et  capable  de  donner 
lieu  à  des  accidents,  d’autant  plus  dangereux  que  leur 
action  est  plus  lente.  « 

Voici  un  fait,  d’ailleurs,  pris  entre  beaucoup  d’autres, 
qui  prouve  le  danger  signalé.  Je  l’emprunte  au  Journal  de 
médecine  et  de  pharmacie  pratiques. 

M.  le  docteur  Delahaye,  de  Séez  (Orne),  observa  en  1860 
et  1867,  pendant  les  fortes  chaleurs,  chez  plusieurs  vieillards 
d’un  hospice,  tous  les  symptômes  propres  à  l’intoxication 
saturnine  ;  il  chercha  dans  toute  la  maison  la  cause  de  ces 
accidents,  et  finit  par  porter  ses  regards  sur  les  chopines 
d’étain  dans  lesquelles  ces  malades  (tous  vieux  buveurs) 
déposaient  leur  cidre  et  le  conservaient  pendant  la  grande 
chaleur,  pour  se  désaltérer  à  volonté  dans  la  journée.  L’ana¬ 
lyse  chimique  prouva  que  le  cidre  des  tonneaux  était  par¬ 
faitement  pur,  tandis  que  les  réactifs  décelèrent  quelques 
parcelles  de  plomb  dans  le  liquide  provenant  de  la  même 
source,  et  qui  avait  séjourné  toute  la  journée  dans  des  vases 
d’étain. 

M.  Delahaye  conclut  des  faits  dont  il  donne  un  exposé 
succinct  :  1°  que,  dans  certains  cas,  le  plomb  qui  fait  partie 
de  l’alliage  servant  à  la  composition  des  vases  d’étain  peut 
communiquer  des  propriétés  toxiques  aux  liquides  contenus 
dans  ces  vases;  2°  que  ce  phénomène  est  favorisé  par  la  cha¬ 
leur  qui  acidifie  ces  liquides,  par  les  habitudes  alcooliques 
et  peut-être  par  l’âge  des  consommateurs;  3°  que  dans  les 
cas  d'intoxication  dont  il  s’agit,  le  mélange  de  soufre  et  de 
miel  préconisé  par  M.  Lutz  est  un  médicament  précieux, 
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et  que  le  café,  comme  mode  d'alimentation,  est  un  excellent 
moyen  de  soutenir  les  forces  et  de  combattre  la  prostration 
funeste  qui  s’observe  chez  plusieurs  de  ces  malades. 

Les  inconvénients  des  poteries  communes  à  vernis  plom- 
bifère  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  résultent  de  l’étain  conte¬ 
nant  du  plomb  ;  les  accidents  peuvent  être  moins  aigus,  mais 
leur  continuité  ne  les  rend  pas  moins  graves  et  redoutables. 

Tout  le  monde  sait  que  les  procédés  employés,  dans  le 
vernissage  des  poteries,  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
jusqu'à  nos  jours,  appliqués  surtout  à  la  fabrication  des  pro¬ 
duits  à  bon  marché,  seuls  à  l’usage  des  classes  nécessiteuses, 
sont  très-imparfaits,  et  que  les  vernis  sont  produits  soit  par 
du  minium  (plombate  de  plomb),  soit  par  des  galènes  (sul¬ 
fure  de  plomb),  soit  par  des  cendres  de  bois  mélangées  de 
plomb  métallique,  et  souvent  additionnées  de  cuivre  en  li¬ 
maille,  ce  qui,  dans  ce  dernier  cas,  donne  au  vernis  des 
jaspures  verdâtres  assez  agréables  à  l’œil,  mais  doublement 
vénéneuses. 

On  trouve  dans  les  Annales  d’hygiène  le  récit  d'accidents 
qui  attestent  l’action  qu’exerce  le  cidre  sur  les  vases  de 
terre  vernissée.  C’est  pour  les  prévenir  que  M.  Constantin, 
pharmacien  à  Brest,  a  proposé  de  substituer  aux  vernis 
plombifères  un  vernis  exempt  de  plomb  à  base  de  silicate 
de  soude.  Le  Conseil  d’hygiène  du  Finistère  a  fait  tous 
ses  efforts  pour  que  cette  substitution  fût  généralement 
adoptée,  et  dernièrement  un  médecin,  membre  de  ce  Con¬ 
seil,  m’écrivait  que  lorsque  l’usage  immodéré  du  cidre  pro¬ 
duisait  des  vomissements  et  des  coliques,  on  pouvait  en 
partie  attribuer  ces  désordres  à  la  décomposition  des  sels  de 
plomb  entrant  dans  le  vernissage  des  poteries  mal  cuites, 
très-  répandues  dans  la  campagne. 

Il  est  une  sophistication  qui  consiste  dans  l’addition  au 
cidre  d’une  certaine  quantité  d’eau-de-vie,  addition  que  les 
marchands  pratiquent  pour  donner  à  la  boisson  le  montant 
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qui  lui  manque.  Cette  faute  est  très  -blâmable,  et  celui  qui 
s’en  rend  coupable  devrait  être  sévèrement  puni,  si  l’ana¬ 
lyse  chimique  permettait  de  la  divulguer.  En  effet,  l’alcool 
ainsi  ajouté  ne  se  combinant  pas  au  tannin  et  aux  autres 
éléments  constitutifs  du  cidre,  agit  d’une  façon  fâcheuse  et 
brusque  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  ;  de  plus,  il  cause 
une  ivresse  rapide  dont  la  victime  est  inconsciente.  Dans  les 
repas  plus  ou  moins  pantagruéliques  des  campagnes,  si  le 
maître  de  maison  veut  se  donner  le  malin  plaisir  de  griser 
ses  invités,  il  sait  que  pour  réussir  sûrement,  il  n’a  qu’à 
ajouter  à  son  cidre  une  certaine  quantité  d’eau-de-vie. 

Je  ne  connais  pas  de  moyens  chimiques  qui  permettent 
de  constater  rigoureusement  cette  sophistication.  Comme 
je  sais  qu’elle  se  pratique  à  l’égard  des  vins,  et  que  très- 
fréquemment  je  suis  chargé  d’analyser  ceux  qui  sont  livrés 
pour  les  besoins  de  l’asile  de  Quatre-Mares,  j’ai  longuement 
cherché  un  procédé  qui  pût  ostensiblement  la  déceler. 
Mes  recherches  ont  été  vaines.  Je  ne  sache  pas  que  d’autres 
chimistes  aient  été  plus  heureux  que  moi,  et  ce  qui  a  lieu 
pour  le  vin  a  également  lieu  pour  le  cidre. 

Je  n’ai  pas  eu  occasion  d’analyser  les  cidres  qui  sont 
consommés  à  Paris.  J’y  en  ai  bu  plusieurs  fois,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  et  je  dois  dire  que  je  les  ai  trouvés  mauvais; 
quant  aux  sophistications  que  l’on  peut  leur  faire  subir  et 
aux  produits  toxiques  qu’ils  peuvent  contenir,  je  ne  suis  pas 
en  mesure  d’en  parler  sciemment. 

D’un  autre  côté,  j’ai  fait  de  nombreuses  analyses  des 
cidres  qui  sont  vendus  en  détail  à  Rouen  et  aux  environs; 
d’une  façon  générale,  je  les  ai  trouvés  imdemnes  de  craie, 
de  litharge,  etc.  ;  je  ne  parle  pas  de  la  matière  colorante,  j’ai 
constaté  qu’elle  était  souvent  artificielle;  mais  si  l’analyse 
ne  pouvait  me  démontrer  la  présence  de  substances  dange¬ 
reuses,  frauduleusement  ajoutées  au  cidre,  la  dégustation, 
la  constatation  des  caractères  organoleptiques  me  prou- 
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vaient  surabondamment  que  ces  cidres  étaient  de  mauvaise 
qualité,  soit  qu’ils  provinssent  de  mauvais  crûs,  soit  qu’ils 
eussent  été  mal  fabriqués,  soit,  ce  qui  est  le  plus  fréquent 
qu’ils  fussent  le  résultat  d’un  mélange  de  cidres  durs  avec 
de  l’eau  et  des  substances  sucrées  de  bas  prix,  glucose, 
mélasse,  soit  enfin,  ce  qui  n’est  pas  rare  non  plus,  qu’ils 
eussent  été  préparés  avec~cles  pommes  tapées  ou  séchées 
au  four  et  nullement  avec  le  jus  de  la  pomme. 

Par  quels  moyens  la  science  peut-elle  arriver  à  constater 
la  mauvaise  qualité  du  cidre  ou  sa  fabrication  artificielle? 
Ils  sont,  je  dois  le  dire,  peu  nombreux,  et  leur  significatio  1 
n’a  pas  toute  la  rigueur  désirable. 

Le  premier  consiste  dans  la  constatation  du  degré  alcoo¬ 
lique  du  liquide  ;  on  sait  qu’à  l’aide  de  l’appareil  Salleron, 
cette  constatation  s’obtient  facilement. 

Or,  on  admet  que  le  titre  alcoolique  des  cidres  oscille 
entre  4  et  8  centièmes  en  volume.  Dans  les  bons  cidres,  je  n’ai 
jamais  trouvé  moins  de  5  pour  100  d’alcool.  Le  titre  alcoo¬ 
lique  des  cidres  aigres,  des  cidres  additionnés  d’eau  et  de 
matières  sucrées,  ou  faits  artificiellement,  varie,  d’après 
mes  expériences,  de  1,25  à  2,75  pour  100. 

Ce  procédé  serait  concluant,  si  le  falsificateur  n’avait  pas 
la  ressource  d’ajouter  de  l’alcool  à  son  cidre;  malheureuse¬ 
ment  il  la  possède  ;  toutefois,  en  raison  du  prix  peu  élevé 
du  cidre  et  du  prix  élevé  de  l’alcool,  cette  fraude  ne  peut 
être  commise  fréquemment,  d’autant  plus  que  si  l’addition 
de  l’eau-de-vie  ou  de  l’alcool  bon  goût  peut  se  faire  impu¬ 
nément,  l’addition  des  alcools  de  bas  prix  serait  aisément 
dévoilée,  tant  par  le  goût  que  parles  réactifs  chimiques. 

Aussi,  malgré  tout,  je  recommande  particulièrement  Je 
procéder  dans  l’examen  qualitatif  des  cidres  au  dosage  de 
l’alcool. 

Il  est  toujours  avantageux  d’être  fixé  sur  la  richesse  du 
principe  essentiel  de  tout  produit  alimentaire.  Ce  que  j’ai 
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dit  dans  ce  recueil,  à  propos  du  dosage  du  gluten  des  blés 
et  des  farines  (1),  je  le  répète  à  l’occasion  de  l’alcool  con¬ 
tenu  dans  le  cidre. 

La  détermination  de  la  densité  du  cidre,  le  poids  de 
l’extrait  que  l’on  en  obtient  par  évaporation,  la  nature  de  cet 
extrait,  ne  peuvent  fournir  dans  ce  cas  d’indications  sé¬ 
rieuses,  l’expérience  me  l’a  appris. 

J’ai  vu  des  cidres  faits,  pour  ainsi  dire,  de  toutes  pièces, 
j’en  ai  fait  aussi  moi-même,  dont  la  densité  et  dont  le  poids 
de  l’extrait,  par  évaporation,  n’étaient  nullement  inférieurs  à 
la  densité  du  cidre  pur  et  au  poids  de  l’extrait  obtenu  de  ce 
dernier.  Je  suis,  à  ce  point  de  vue,  en  désaccord  avec 
M.  Rabot  :«  La  proportion  d’alcool,  dit-il,  peut  varier  beau¬ 
coup  dans  un  cidre,  suivant  la  manière  dont  il  a  été  préparé 
et  les  fruits  employés,  mais  la  proportion  d’extrait  varie  peu 
et  doit  servir'  de  base  aux  recherches  de  ce  genre.  »  Selon 
lui,  la  moyenne  en  extrait  est  de  30  grammes  par  litre  éva¬ 
poré  à  siccité,  sans  carbonisation  ;  cet  extrait  fournit 
2  gr.  75  à  2  gr.  80  de  cendres,  sur  lesquels  2  gr.  15  sont 
composés  de  sels  solubles. 

Il  affirme,  en  outre,  que  la  nature  des  cendres  pourra 
servir  aussi  à  guider  l’expert;  telle  n’est  pas  encore  mon 
opinion.  Si  on  a  un  choix  à  faire  entre  deux  ou  un  plus 
grand  nombre  de  produits,  on  peut  donner  la  préférence  à 
celui  qui  donne  les  caractères  les  plus  évidents  de  pureté, 
de  qualité,  mais  quand  il  s’agit  d’affirmer  qu’il  y  a  eu  fraude 
ou  non,  il  faut  des  preuves  évidentes;  celles  qu’indique 
M.  Rabot  ne  sont  pas  de  ce  nombre;  je  prends  comme 
appui  de  mes  propres  expériences  le  témoignage  de 
M.  Féron  (2). 

Enfin,  on  a  signalé  une  fraude  qui  se  fait  surtout  dans  les 

fi)  A.  Laitier,  Du  gluten  et  de  son  dosage  à  Pétât  sec  (Ann.  cPhyg. 
publ.  et  de  médecine  légale,  1876,  p.  426). 

(2)  Ouvr.  cité.  Expériences  sur  les  cidres  de  Paris  et  de  Normandie . 
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années  de  disette  de  pommes.  On  mêle  au  cidre  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  poiré,  et,  pour  dissimuler  autant 
que  possible  sa  présence,  les  falsificateurs  y  ajoutent  du  glu¬ 
cose  dans  d’assez  fortes  proportions,  c’est  ce  qu’ils  appellent 
V adoucir,  puis,  de  la  cochenille  ou  du  caramel  pour  le  colorer, 
du  buis  pour  lui  donner  l’amertume^convenable,  et  de  l’eau 
en  proportion.  M.  Massi,  qui  a  appelé  l’attention  sur  cette 
fraude  au  Congrès  d’Alençon  en  1866,  ajoute  :  «Je  me  suis 
laissé  dire  par  des  garçons  de  ferme  qui  ont  travaillé  à  la 
falsification  des  cidres,  qu’avec  deux  tonneaux  de  ceux-ci 
et  un  tonneau  de  poiré  également  de  première  qualité,  il 
est  facile  d’en  faire  cinq  ou  six  en  employant  les  matières 
précédentes  et  autres  que  nous  ne  connaissons  pas.  » 

11  est  évident  que  du  cidre  ainsi  préparé  doit  avoir  un 
titre  alcoolique  très-faible;  si  à  cela  on  joint  la  constatation 
d’une  couleur  artificielle,  on  peut  reconnaître  que  l’on  est 
en  présence  d’une  sophistication. 

V.  —  Action  physiologique  et  hygiénique  du  cidre.  —  La 
valeur  hygiénique  du  cidre  dépend  de  sa  qualité. 

On  n’est  pas  complètement  d’accord  sur  ce  que  l’on  doit 
entendre  par  bon  cidre.  Une  discussion  a  été  soulevée  à  ce 
sujet  au  Congrès  de  Saint-Lô,  en  1868,  par  M.  Lepingard, 
secrétaire  de  la  Société  d’horticulture  de  cette  ville;  le 
procès-verbal  de  la  séance  dit  que,  sur  ce  point,  l’assemblée 
se  divise  en  deux  camps  : 

Les  uns,  et  entr’autres  MM.  de  Boutteville,  Michelin, 
Damours,  etc.,  soutiennent  que  par  bon  cidre  il  faut  en¬ 
tendre  celui  qui  est  susceptible  d’une  longue  durée,  celui 
qui  supporte  facilement  le  transport,  celui  qui,  enfin,  pro¬ 
cure  au  producteur  le  plus  de  bénéfices,  soit  qu’il  le  vende 
en  nature,  soit  qu’il  le  transforme  en  alcool  (1). 

Les  autres,  MM.  Vengeons,  Huet,  Lepingard  et  de  Beau- 

(i)  Cette  partie  du  procès-verbal  rend  inexactement  l’opinion  des 
membres  du  congrès  qui  y  sont  nommés.  D’après  eux,  pour  qu’un  cidre 
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coudray,  etc.,  prétendent  que  la  qualification  de  bon  ne 
convient  qu’aux  cidres  qui  se  distinguent  par  la  saveur,  par 
un  bouquet  agréable;  c’est-à-dire  ceux  qui  rappellent  leur 
buveur,  selon  l’expression  consacrée.  Est-ce  que  l’on  classe 
parmi  les  bons  vins  les  crus  chargés  du  Midi?  Et  cependant 
ces  derniers  sont  essentiellement  alcooliques. 

Donc  les  bons  cidres  sont  les  cidres  liquoreux,  agréables 
à  boire. 

Les  autres,  tels  que  ceux  de  la  vallée  d’Auge,  sont  de 
gros  cidres  ;  mais  non  de  bons  cidres.  Qu’on  étudie  ce  qui 
se  passe  à  Caen,  ville  située  aux  confins  des  deux  contrées 
productrices,  l’une  des  cidres  légers,  l’autre  des  gros  cidres; 
dans  la  consommation  ordinaire,  le  cidre  d’Auge  est  géné¬ 
ralement  reçu  dans  un  but  d’économie;  en  effet,  on  le  sur¬ 
charge  impunément  d’eau.  Mais  si  les  petits  ménages  veu¬ 
lent  faire  un  régal,  ils  recherchent  le  cidre  dit  de  pays, 
c’est-à-dire  celui  du  Bessin  et  de  la  Manche  ;  pour  eux  ce 
dernier  remplace  les  vins  fins. 

Donc  le  bon  cidre  est  celui  qui  flatte  le  goût  au  plus  haut 
degré 

M.  de  Boutteville  convient  que  la  question  est  délicate  et 
d’une  solution  difficile;  que  cette  solution  peut  varier  sui¬ 
vant  le  point  de  vue  où  l’on  se  place.  S’agit-il  de  commerce, 
le  meilleur  cidre  est  le  plus  alcoolique.  Au  contraire,  par- 

réunisse  toutes  les  qualités  que  l’on  doit  désirer,  il  convient  non-seule¬ 
ment  qu’il  soit  agréable  de  saveur  et  de  parfum,  mais  encore  qu’il  renferme 
du  tannin,  de  l’alcool,  etc,,  en  quantités  suffisantes  pour  constituer  une 
boisson  en  même  temps  fortifiante  et  susceptible  de  se  conserver  et  de 
supporter  le  transport,  puisqu’une  très-grande  proportion  du  cidre  ré¬ 
colté  n’est  pas  destinée  à  être  bue  immédiatement  et  sur  les  lieux  de 
production.  —  En  émettant  cette  opinion,  ils  avaient  en  mémoire  les 
cidres  dégustés  dans  la  dernière  session  du  congrès,  lesquels,  leur  a-t-on 
déclaré,  ne  pouvaient  être  conservés  au  delà  de  six  mois  sans  s’aigrir,  ni 
être  transportés  sans  altération  d’une  extrémité  à  l’autre  de  l’arrondisse¬ 
ment  s’ils  n’étaient  additionnés  de  poiré. 
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le-t-on  de  la  consommation  bourgeoise,  les  cidres  légers 

gracieux,  doivent  être  plus  prisés. 

Dans  de  telles  conditions,  l’honorable  membre  propose 
de  terminer  l’incident,  ce  à  quoi  consent  l’assemblée. 

Il  faut  arriver  à  une  époque  toute  récente,  pour  trouver 
un  ensemble  de  documents  sur  l’action  physiologique  du 
cidre;  le  mérite  en  revient  à  la  Société  d’horticulture  et  de 
botanique  de  Beauvais  qui,  en  1866,  avait  mis  la  question  au 
concours. 

Déjà,  en  1862,  M.  Houssard,  d’Avranches  (Manche),  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  avait  lu  à 
l’Académie  de  médecine  (1)  des  observations  pratiques  sur 
l’usage  et  l’abus  du  cidre  et  des  liqueurs  alcooliques,  la 
colique  végétale  et  le  tremblement  des  buveurs. 

L’auteur  rapporte  qu’il  fut  appelé  en  consultation  pour 
traiter  un  cultivateur  aisé  qui  éprouvait  des  coliques  vives 
et  incessantes,  des  vomissements  souvent  répétés,  et  qui 
ne  pouvait  prendre  aucun  aliment;  le  ventre  était  sensible 
à  la  pression,  la  constipation  absolue,  etc. 

Il  conseilla  un  doux  purgatif,  l’huile  de  ricin,  prise  avec 
précaution,  afin  d’obtenir  des  évacuations  et  de  rétablir  le 
cours  des  matières  interrompues,  il  obtint  bientôt  des  éva¬ 
cuations  alvines  abondantes,  et,  par  suite,  une  grande  amé¬ 
lioration  et  une  prompte  guérison. 

«  Très-peu  de  temps  après,  dit-il,  je  fus  appelé,  toujours  à  la 
campagne,  pour  un  malade  qui  éprouvait  les  mêmes  symptômes  que 
celui  dont  je  viens  de  tracer  Fliistoire.  Sans  vouloir  m’arrêter  à  l’idée 
d’un  étranglement  interne,  j’employai  le  même  moyen  qui  m’avait 
si  bien  réussi  naguère  dans  un  cas  semblable,  et  comme  la  pre¬ 
mière  fois  j’obtins  des  évacuations  et  un  prompt  succès.  Ce  malade, 
excité  par  la  chaleur  de  la  saison  et  des  travaux  fatigants,  avait  bu 
du  cidre  plus  que  ne  comportaient  le  besoin  et  la  sobriété.  Repor- 

(1)  Houssard,  Obs. pratiques  sur  l'usage  et  l'abus  du  cidre  et  des  li¬ 
queurs  alcooliques.  La  colique  végétale  et  le  tremblement  des  buveurs. 
( Bulletin  de  l'Académie  de  médecine ,  1862,  t.  XXVIII,  p  53.) 
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tant  mon  souvenir  à  mon  premier  malade,  je  me  rappelai  que,  lui 
aussi,  aimait  le  cidre,  qu’il  en  buvait  plus  que  de  raison  et  que  cette 
boisson  pouvait  bien,  dans  quelques  circonstances  données,  pro¬ 
duire  ces  coliques.  Je  ne  tardai  pas,  en  effet,  à  observer  plusieurs 
cas  semblables,  que  je  traitai  de  la  même  manière,  et  toujours  avec 
un  succès  aussi  prompt  que  complet,  d’où  je  conclus  avec  raison 
que  le  cidre  pouvait  produire  et  produisait  souvent  des  coliques 
vives,  qui  ne  ressemblent  pas  mal  à  la  colique  métallique,  et  que 
l’on  guérissait  promptement  et  sûrement  par  les  purgatifs.  Je  don¬ 
nai  dès  lors  à  cette  maladie  le  nom  de  colique  végétale ,  par  analo¬ 
gie  avec  ce  qui  avait  été  fait  autrefois  pour  la  colique  du  Poitou. 

»  Quelque  temps  après  avoir  fait  ces  observations  et  bien  d’autres 
analogues  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici,  et  qui  offraient 
des  variantes,  suivant  la  susceptibilité  des  malades,  leurs  habi¬ 
tudes,  les  causes  et  la  terminaison  des  maladies,  je  fus  appelé  de 
nouveau  pour  donner  des  soins  à  M.  G...,  bon  propriétaire  à  la  cam¬ 
pagne  et  maire  de  sa  commune  ;  il  était  atteint  de  la  maladie  que 
je  ne  désignerai  plus  que  sous  le  nom  de  colique  végétale.  Je  pro¬ 
mis  une  prompte  guérison.  Je  purgeai  mon  malade  qui  fut,  en 
effet,  promptement  guéri.  Mais  dans  ce  cas,  les  rechutes  sont 
faciles  et  communes;  mon  malade  revint  bientôt  à  ses  habitudes,  et 
retomba  plusieurs  fois  atteint  de  la  même  maladie,  dont  il  guéris¬ 
sait  toujours,  et  promptement,  par  l’usage  des  purgatifs  qui  ame¬ 
naient  des  évacuations  salutaires.  Attristé  de  le  voir  retomber  si 
souvent  et  craignant  des  accidents  secondaires  graves,  tels  que  con¬ 
gestions  ou  affections  cérébrales,  que  déjà  j’avais  vus  survenir  et 
mettre  fin  par  la  mort  à  une  série  de  symptômes  douloureux  et 
redoutables,  je  conseillai  à  M.  G...  de  ne  plus  boire  de  cidre,  et  de 
ne  prendre  pour  boisson  que  de  l’eau  rougie  avec  du  vin  de  Bor¬ 
deaux.  Tant  qu’il  fut  fidèle  à  cette  prescription,  il  n’éprouva  point 
de  coliques  et  se  porta  bien  ;  mais  quand  il  eut  achevé  la  pièce  de 
vin  qu’il  avait  achetée  pour  cet  usage,  il  se  remit  au  cidre,  et  bien¬ 
tôt  après  revinrent  les  coliques  dont  il  fut  guéri  plusieurs  fois  en¬ 
core,  toujours  et  exclusivement  par  les  purgatifs.  Une  dernière  fois 
enfin  la  maladie  se  compliqua  d’une  affection  cérébrale  (ramollisse¬ 
ment  du  cerveau  selon  toute  apparence),  et  mit  fin  à  son  existence, 
ainsi  que  je  l’avais  craint,  prévu  et  même  annoncé. 

»  De  ce  moment,  je  fus  plus  éclairé  que  jamais;  ma  conduite  fut 
de  plus  en  plus  assurée,  je  dénonçai  à  mes  confrères,  dans  nos 
petites  séances  médicales,  l’existence,  la  fréquence  d’une  espèce  de 
colique  que  j’appelai  colique  végétale,  et  dont  elle  a  conservé  le 
nom  dans  la  contrée;  je  leur  en  donnai  la  description,  j’indiquai  le 
traitement  qui  m’avait  toujours  réussi,  quand  j’avais  été  appelé  à 
temps;  et  aujourd’hui  la  maladie  est  facilement  reconnue  et  heureu¬ 
sement  traitée  par  les  médecins  du  pays  Avranehin. 
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»  Si  l’Académie  veut  bien  me  le  permettre,  je  résumerai  en  peu 
de  mots  la  description  de  cette  importante  affection  : 

»  Par  analogie  à  ce  qui  a  été  fait  jadis  pour  la  colique  de  Poitou 
je  donne  la  dénomination  de  colique  végétale  à  une  maladie  carac¬ 
térisée  par  des  coliques  vives  et  incessantes,  accompagnées  de  cons¬ 
tipation  opiniâtre,  de  vomissements  fréquents.  Le  ventre,  sans  être 
dur  ni  très-ballonné,  est  médiocrement  sensible  à  la  pression,  la 
soif  est  vive,  le  pouls  fréquent  d’abord,  la  chaleur  peu  développée 
au  commencement.  Cette  série  des  symptômes  est  produite  par  l’u¬ 
sage,  et  surtout  par  l’abus  du  cidre  dans  les  jours  chauds  de  juillet 
et  d’août.  Je  dis  l’usage  ou  l’abus,  car  il  est  des  individus  d’une 
constitution  plus  sensible,  d’un  tempérament  nerveux,  qui,  parla 
même,  sont  plus  disposés  à  la  maladie,  et  qui  n’ont  pas  besoin, 
pour  en  être  atteint,  d’en  boire  beaucoup  ni  d’être  excités  par  ies 
chaleurs  de  l’été  ;  tandis  que  d’autres,  moins  sensibles,  ne  sont 
malades  que  parce  qu’ils  en  ont  bu  avec  excès,  pour  apaiser  leur 
soif  causée  par  les  chaleurs  et  les  travaux  pénibles  de  la  campagne 
auxquels  ils  se  livrent  dans  la  saison  où  se  fait  la  récolte  des  foins 
et  des  moissons.  J’ai  observé  encore  que  c’était  surtout  le  vieux 
cidre,  celui  de  deux  ou  trois  ans,  qui  causait  plus  souvent  la  ma¬ 
ladie  que  le  cidre  nouveau,  celui  de  l’année.  Cet  effet  des  vieux 
cidres  me  paraît  dû  à  ce  qu’ils  contiennent  beaucoup  plus  d’acides 
malique  et  acétique  que  le  cidre  de  l’année,  et  que,  selon  toute 
apparence,  la  maladie  est  due  à  la  présence  et  à  l’action  de  ces 
acides  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives.  Aussi  est-ce, 
ce  me  semble,  en  expulsant  du  canal  intestinal  ces  substances  acides 
ou  d’une  autre  nature  que  l’on  guérit  la  maladie.  Pour  arriver  à  cet 
heureux  résultat,  tous  les  purgatifs  peuvent  être  employés;  les 
purgatifs  salins  en  particulier,  et  surtout  l’huile  de  ricin,  qui  a  plus 
particulièrement  la  vertu  d’expulser  les  matières  stercorales  ;  mais 
il  arrive  souvent  que  les  vomissements  fréquents  et  quelquefois 
incessants  sont  un  obstacle  à  l’emploi  et  à  l’effet  de  ces  purgatifs. 
Dans  ce  cas,  j’ai  recours  à  l’huile  de  croton  tiglium,  qui,  par  son 
petit  volume,  est  mieux  supportée  par  l’estomac  et  provoque  moins 
les  vomissements  que  tout  autre  purgatif.  Je  prescris  alors  10  centi¬ 
grammes  de  cette  substance  pour  en  faire  faire  huit  petites  pilules 
que  je  fais  prendre  une  à  une  de  demi-heure  en  demi-heure.  Cette 
dose  suffît  le  plus  souvent  pour  produire  l’effet  désiré  ;  au  besoin, 
ce  qui  est  fort  rare,  j’en  prescris  une  seconde  dose,  et  je  ne  donne 
plus  les  petites  pilules  que  d’heure  en  heure.  Ce  traitement  est  tel¬ 
lement  efficace  que  je  regarde  les  purgatifs  et  surtout  l’huile  de 
croton  tiglium  comme  un  véritable  spécifique  dans  cette  espèce  de 
colique  désignée  aujourd’hui  et  connnue  dans  le  pays  sous  le  nom 
de  colique  végétale.  J’ajouterai  ici  que  j’ai  été  conduit  à  user  de 
l’huile  de  croton  par  la  difficulté  ou  même  l’impossibilité  où  je  me 
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suis  souvent  trouvé  de  faire  supporter  les  purgatifs  salins  ou  autres. 
J’ajouterai  encore  que,  pour  prévenir  les  vomissements  qui  ren¬ 
draient  les  purgatifs  moins  efficaces  ou  même  inutiles,  il  est  bon 
quelquefois  de  commencer  par  l’application,  pendant  une  heure,  d’un 
large  et  épais  sinapisme  sur  la  région  épigastrique,  moyen  très- 
puissant  et  souvent  efficace  pour  suspendre  et  même  arrêter  les  vo¬ 
missements. 

■»  Quand  le  malade  est  guéri,  il  doit  être  réservé  sur  l’usage  du 
cidre,  qu’il  doit  choisir,  qu’il  doit  quelquefois  mitiger  en  y  ajou¬ 
tant  de  l’eau,  et  dont  il  doit  surtout  user  avec  modération,  s’il  veut 
éviter  les  rechutes,  je  le  répète,  faciles  et  fréquentes,  même  après 
plusieurs  années.  » 

Je  reviens  au  concours  de  Beauvais. 

Cinq  mémoires  furent  envoyés  ;  ils  émanaient  d’hommes 
compétents  à  plus  d’un  titre,  et  quatre  d’entr’eux  se  recom¬ 
mandaient  tout  particulièrement  par  leurs  connaissances 
médicales  et  chimiques,  connaissances  sans  lesquelles  les 
questions  d’hygiène  ne  peuvent  être  résolues.  L’un  de  ces 
auteurs  était  M.  Decuignère,  docteur  en  médecine  à  Cler¬ 
mont  (Oise),  le  second  était  M.  Roltée,  médecin  de  l’hôpital 
de  Clermont  (Oise);  le  troisième  était  M.  Hauchecorne, 
pharmacien  chimiste  à  Yvetot  (Seine-Inférieure),  membre 
du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  publique;  le  quatrième 
était  M.  Lelay,  chimiste  à  Bresle  ;  le  cinquième  était  M.  Mau- 
risse,  régisseur  de  M.  le  duc  de  Mouchy. 

La  Société  d’horticulture  et  de  botanique  de  Beauvais 
ayant  inséré  dans  son  Bulletin  le  travail  deM.  Hauchecorne, 
en  raison  de  sa  valeur  et  de  son  importance,  j’ai  pu  en  prendre 
connaissance,  et  je  vais  relater,  parmi  les  faits  qu’il  contient, 
ceux  qui,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  me  paraissent  les 
plus  susceptibles  d’intérêt. 

J’emprunterai  au  remarquable  rapport  de  M.  le  docteur 
Colson,  président  de  la  commission  chargée  d’apprécier  les 
mémoires,  les  enseignements  que  fournissent  les  travaux 
des  quatre  autres  auteurs. 

Avant  d’étudier  l’action  physiologique  du  cidre,  M.  Hau- 
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checorne  dit  ce  que  l’on  doit  entendre  par  bon  cidre  e  i 
décrit  les  moyens  et  les  procédés  à  l’aide  desquels  on 
peut  obtenir  cette  boisson  dans  les  meilleures  conditions 
de  qualité.  Comme  on  ne  rencontre  que  trop  fréquemment 
des  cidres  de  qualité  inférieure  et  même  de  mauvaise  qua¬ 
lité,  l’auteur,  avec  raison,  a  cru  utile  d’entrer  dans  des  détails 
préliminaires  concernant  la  préparation  du  cidre,  sa  con¬ 
servation,  ses  altérations  et  les  caractères  qui  distinguent 
celui  qui  est  bon  de  ceux  qui  sont  inférieurs  ou  mauvais. 

Abordant  ensuite  l’action  physiologique  du  cidre  de 
bonne  qualité  sur  l’homme,  M.  Hauchecorne  rappelle  que 
ce  liquide,  préparé  dans  les  conditions  qu'il  a  indiquées, 
renferme  indépendamment  d’une  grande  quantité  d’eau,  de 
l’alcool,  un  peu  de  glucose  et  de  mucilage,  de  la  matière 
colorante  combinée  au  principe  extractif  avec  beaucoup 
d’acide  carbonique  dissous,  du  tannin,  de  l’acide  malique 
libre,  des  malates  de  potasse  et  de  chaux  et  de  l’huile  essen¬ 
tielle. 

Après  avoir  exposé  que  les  boissons  fermentées  sont  de 
véritables  aliments,  l’auteur  entrant  de  plain-pied  dans  le 
domaine  de  la  physiologie,  démontre  que  le  cidre  (et  il  a 
dans  le  cas  présent,  en  vue  le  cidre  de  ménage)  imbibe  la 
membrane  muqueuse  du  tube  digestif;  il  y  produit  de  suite 
une  sensation  de  fraîcheur  due  à  la  grande  proportion  d’eau 
qu’il  contient  et  aux  acides  malique  et  carbonique  qui 
jouissent,  comme  substances  acidulés,  de  la  propriété 
d’abaisser  subitement  le  niveau  d’intensité  de  la  chaleur  ani¬ 
male,  et  d’étancher  la  soif  d’une  façon  durable. 

d  De  leur  côté,  le  principe  amer,  l’extractif,  la  matière  colorante 
et  l’acide  tannique  déterminent  le  resserrement  fibrillaire  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  tunique  de  l’estomac.  Cette  impression  a 
pour  effet  de  donner  pins  d’énergie  et  de  vigueur  aux  organes  en  y 
développant  une  faculté  tonique  qui  active  les  forces  digestives  et 
suit  ou  accompagne  sur  tous  les  points  de  l’économie  les  sucs  nour¬ 
riciers  pour  en  favoriser  l’assimilation. 
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»  A  leur  tour,  l’alcool  et  les  huiles  essentielles  de  la  pomme,  ou 
bouquet  du  cidre,  viennent,  par  leur  diffusibilité,  stimuler  l’appareil 
digestif  en  entier,  et  accélérer  l’ensemble  de  ses  fonctions. 

s  L’impression  immédiate  du  cidre  sur  les  tissus  vivants  est 
donc  des  plus  bienfaisantes,  s 

Puis,  M.  Hauchecorne  entre  dans  les  détails  physiologi¬ 
ques  sur  l’absorption  du  cidre,  sur  les  transformations  suc¬ 
cessives  que  subit  chacune  des  substances  qui  entrent  dans 
sa  composition  dans  le  sein  de  l’organisme,  sur  son  mode 
d’action  dans  les  phénomènes  de  la  nutrition;  il  formule 
ainsi  ses  conclusions  : 

«  En  résumé,  les  dédoublements  successifs  de  ces  substances 
arrivent  à  prouver  surabondamment  que  le  cidre  bien  préparé  est 
un  aliment  respiratoire  de  premier  ordre.  Si  l’on  ajoute  à  cette 
qualité  les  heureux  effets  constatés  de  son  impression  immédiate 
sur  les  organes  digestifs,  il  devient  évident  que  c’est  une  boisson 
rafraîchissante,  tonique,  nutritive  et  des  plus  salubres. 

»  Quant  au  gros  cidre  ou  jus  de  pomme  fermenté  sans  eau,  il 
jouit  d’une  action  stimulante  et  tonique  très-marquée  due  à  la 
proportion  élevée  d’alcool  et  de  matière  extractive  qu’il  contient; 
il  est  capiteux,  et  ses  effets  se  rapprochent  beaucoup  de  certains 
vins  blancs;  mais  s’il  est  bu  sans  modération,  il  cause  une  ivresse 
longue,  pénible,  rappelant  celle  des  narcotiques,  et  suivie  d’indiges¬ 
tions  qui  se  termine  par  des  vomissements  aigres  et  d’une  fétidité 
caractéristique.  » 

Il  ajoute  :  «  L’action  du  cidre  mousseux  est  toute  différente,  c’est 
un  stimulant  léger ,  fort  agréable  au  goût  et  qui  désaltéré  bien  ;  bu 
outre  mesure,  il  produit,  à  la  vérité,  l’ivresse  passagère  que  don¬ 
nent  toutes  les  boissons  gazeuses;  mais  cette  ivresse  se  borne  à 
égayer  et  à  étourdir,  jamais  elle  ne  trouble  la  digestion  et  n’a  de 
conséquences  fâcheuses.  » 

Cette  opinion  me  semble  empreinte  d’un  certain  degré 
d’optimisme. 

Enfin  il  termine  par  cette  appréciation  définitive  sur  le 
cidre  : 

«  De  toutes  les  boissons  fermentées,  c’est  la  plus  désaltérante  et 
la  plus  hygiénique  dont  on  puisse  se  servir  pendant  les  chaleurs  de 
l’été,  s 

Examinant  le  mérite  des  mémoires  de  chacun  des  cinq 
auteurs  dont  j’ai  cité  les  noms,  M.  le  docteur  Colson  affirme 
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d’abord,  comme  M.  Hauchecorne,  que  le  cidre  est  un  ali¬ 
ment  respiratoire  de  premier  ordre,  qui  ne  le  cède  en  rien 
aux  autres  boissons  alcooliques. 

Il  dit  en  outre  qu’il  doit  placer  ici  in  extenso  dans  son  rap¬ 
port  le  parallèle  tracé  par  M.  le  docteur  Decuignèré,  sur  la 
valeur  hygiénique  du  vin,  de  la  bière  et  du  cidre. 

Je  reproduis  textuellement  ce  parallèle  dont  la  valeur  est 
très-significative. 

«  On  ne  saurait  dire,  écrit  M.  le  docteur  Decuignère,  quelle  est  la 
meilleure  de  ces  boissons.  Chacun  pour  l’usage  journalier  préfère 
celle  à  laquelle  il  est  habitué,  et  il  est  difficile  d’expérimen¬ 
ter  leur  action  spéciale  sur  des  étrangers  qui  n’auraient  jamais 
consommé  ni  de  l’une  ni  de  l’autre,  et  qui  se  trouveraient  dans  des 
conditions  de  santé,  d’âge  et  de  tempérament  absolument  identiques. 

»  L’usage  habituel  et  modéré  du  cidre  influe-t-il  sur  les  carac¬ 
tères  des  constitutions  et  et  des  tempéraments,  ou  peut-il  provoquer 
des  maladies?  Il  y  a  grand  danger  de  s’égarer  dans  de  semblables 
appréciations. 

s  Cependant  le  vin,  la  bière  et  le  cidre  ont  des  propriétés  parti¬ 
culières  qui  dérivent  de  celles  de  leurs  éléments  constituants. 

»  Le  vin  est  riche  en  alcool,  on  y  trouve  plus  particulièrement  de 
l’acide  tartrique,  du  soufre  et  des  sels  calcaires. 

»  Dans  la  bière,  les  substances  sucrées  et  gommeuses  prédomi¬ 
nent  ;  on  y  constate  aussi  la  présence  des  sels  alcalins  et  terreux, 
et  surtout  des  phosphates,  l’alcool  s’y  rencontre  dans  la  proportion 
de  2  à  k  pour  100. 

»  Le  cidre  se  distingue  par  la  présence  des  acides  organiques  ;  il 
contient  aussi  un  peu  de  sucre,  du  gaz  acide  carbonique  en  disso¬ 
lution,  4  à  8  pour  100  d’alcool  et  des  sels  particulièrement  calcaires. 

»  De  ces  données,  il  résulte  que  le  cidre  possède  à  un  haut  degré 
des  propriétés  stimulantes  diffusibles  ;  qu’il  peut  relever  les  forces 
abattues  par  les  privations  ou  les  maladies,  et  même  communiquer  au 
système  musculaire  et  cérébral  une  stimulation  des  plus  énergiques. 

»  Pris  en  excès,  il  amène  aisément  l’ivresse,  plus  facilement 
peut-être  que  les  autres  boissons  alcooliques. 

T>  La  bière,  trés-différente  par  sa  composition,  diffère  également 
par  ses  propriétés. 

»  Elle  conserve  la  majeure  partie  des  éléments  des  céréales  dont 
elle  tire  son  origine.  La  présence  du  houblon  y  ajoute  des  principes 
amers,  aromatiques,  toniques,  qui  la  rendent  pi  us  stimulante,  plus 
digestive  et  pins  nutritive;  elle  est  rafraîchissante,  mais  moins  dé¬ 
saltérante  que  le  cidre.  Elle  ne  produit  pas,  comme  le  vin,  une  sti- 


ÉTÜDE  SUR  LE  CIDRE.  253 

mulation  rapide  et  énergique  dans  l’économie  animale  ;  ses  effets 
sont  plus  lents,  il  faut  en  absorber  une  très-grande  quantité  pour 
déterminer  l’ivresse  ou  causer  des  désordres  dans  le  tube  intestinal. 

*  La  bière  s’altère  vite  ;  mais  comme  on  la  fabrique  toute  l’an¬ 
née,  il  est  facile  de  la  renouveler  et  de  posséder  une  boisson  tou¬ 
jours  à  peu  près  de  même  qualité,  avantage  qu’il  est  difficile  de 
rencontrer  dans  le  cidre. 

Le  cidre,  quant  à  sa  richesse  en  alcool,  paraît  tenir  le  milieu 
entre  le  vin  et  la  bière  ;  il  tient  également  le  milieu  par  rapport  à 
ses  propriétés  enivrantes. 

»  L’usage  modéré  d’un  bon  cidre,  loin  d’entraîner  des  inconvé¬ 
nients,  présente  de  grands  avantages  :  c’est  la  boisson  fermentée 
la  plus  désaltérante  ;  elle  est  particulièrement  estimée  par  les  tra¬ 
vailleurs  rustiques,  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  au  temps  de  la 
moisson. 

»  Le  sucre,  l’alcool,  les  acides  qui  s’y  trouvent  eu  proportion 
modérée,  soutiennent  les  forces  et  calment  la  soif. 

»  Quand  le  travail,  la  chaleur  et  la  fatigue  ont  énervé  l’appétit, 
quand  toute  nourriture  répugne,  un  morceau  de  pain  et  un  verre 
de  cidre  suffisent  le  plus  souvent  pour  ranimer  les  forces  abattues. 

»  Du  reste,  l’âge  du  cidre  influe  sur  ses  qualités  ;  pendant  la 
fermentation  tumultueuse,  il  est  lourd,  indigeste  et  laxatif;  au  dé¬ 
but  de  la  deuxième  période  de  fermentation,  il  est  très-chargé  d’a¬ 
cide  carbonique;  il  contient  encore  une  grande  partie  de  son  sucre, 
mais  peu  d’alcool. 

»  11  est  assez  recherché  dans  cet  état  par  les  habitants  des  villes; 
il  s’adapte  même  assez  bien  à  leur  régime  et  à  leurs  goûts,  sur¬ 
tout  dans  la  classe  bourgeoise. 

»  Mais,  c’est  après  sa  maturité,  quand  tout  travail  de  fermenta¬ 
tion  paraît  arrêté  ;  quand  des  actions  lentes  ont  réagi  sur  les  pre¬ 
miers  produits  de  la  fermentation  et  ont  donné  au  cidre  paré  ses 
caractères  particuliers,  que  cette  boisson  devient  tout  à  la  fois 
agréable  et  rafraîchissante  pour  les  consommateurs  en  général  et 
principalement  pour  les  ouvriers  des  villes  et  des  campagnes. 

»  De  cette  comparaison,  continue  M.  Decuignère,  nous  serions 
portés  à  conclure  que  pour  l’usage  le  plus  général,  pour  satisfaire 
aux  indications  les  plus  nombreuses,  l’avantage  reste  au  cidre,  mais 
à  condition  qu’il  aura  été  bien  préparé  et  bien  conservé,  sans  quoi 
du  premier  rang  il  passera  au  dernier.  » 

Ce  parallèle,  ditM.  le  docteur  Colson,  entre  les  trois  bois¬ 
sons  qui  sont  d’un  usage  général,  nous  a  paru  tracé  de  main 
de  maître,  et  si  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  on 
reconnaît  un  chimiste  consommé,  dans  celle-ci  on  n’aperçoit 
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pas  moins  le  tact  parfait  du  physiologiste  qui  a  longuement 
médité  sur  les  choses  qui  peuvent  influer  sur  la  santé  de 
l’homme. 

Yoici  maintenant  les  observations  médicales  de  l’un  des 
auteurs  des  autres  mémoires. 

M.  Roftée  se  demande  dans  l’épigraphe  de  son  mémoire, 
si  le  cidre  est  plus  salutaire  que  le  vin  pour  les  gens  maigres 
et  délicats?  An  gmcilibus pomaceum  vino  salubrius ?  il  suffit 
de  voir,  dit-il,  l’état  de  santé  et  de  vigueur  des  hommes,  la 
fraîcheur  et  l’embonpoint  des  femmes  de  tous  les  pays  où 
l’on  fait  usage  du  cidre  pour  être  convaincu  de  ses  qualités 
nutritives  et  de  sa  salubrité. 

Les  habitants  des  pays  qui  font  du  cidre  leur  boisson 
habituelle,  dit  le  professeur  Rostan  (Traité  d’hygiène),  sont 
forts,  robustes,  frais  et  d’un  bon  embonpoint.  Les  cidres 
moyens  conviennent  surtout  aux  individus  maigres,  faibles, 
d’un  tempérament  bilieux  ;  leur  usage  est  utile  dans  beau¬ 
coup  d’affections  chroniques  de  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  tous  les  liquides,  même 
l’eau  pure  que  l’on  boit  habituellement  en  grande  abon¬ 
dance,  en  relâchant  la  fibre  des  tissus  vivants,  qu’elles 
abreuvent  d’une  grande  quantité  d’eau,  disposent  à  l’en¬ 
graissement. 

Mais  il  y  a  une  grande  différence  entre  les  formes  arron¬ 
dies  et  la  pléthore  fleurie  des  Normands  buveurs  de  cidre, 
et  l’embonpoint  massif  et  graisseux  des  flamands  buveurs 
de  bière. 

On  rencontre  de  nombreux  exemples  de  longévité  dans 
les  pays  à  cidre.  Il  y  avait  un  grand  nombre  de  vieillards, 
ayant  passé  quatre-vingt-dix  ans,  dans  le  pays  de  Bray  à 
l’époque  où  je  l’habitais. 

Bacon  parle  de  huit  vieillards  du  comté  de  Hersford,  qui 
n’avaient  jamais  bu  que  du  cidre,  et  qui  étaient  si  forts  et 
si  vigoureux,  quoique  leurs  âges  fissent  près  de  huit  siècles, 
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que,  dans  une  fête  du  1er  mai,  on  les  vit  danser  et  sauter 
aussi  agilement  que  des  jeunes  gens. 

Le  cidre,  et  surtout  le  poiré,  sont  bien  connus  dans  les 
campagnes  comme  un  moyen  d’activer  la  sécrétion  des 
reins.  Cette  hypersécrétion  est  même  souvent  une  incom¬ 
modité  pour  les  moissonneurs. 

M.  Rottée  remarque  avec  raison  que  les  maladies  qui 
sont  dues  aux  concrétions  uriques  qui  se  forment  dans  la  ves¬ 
sie  et  autour  des  articulations,  comme  la  pierre,  la  gravelle 
et  la  goutte,  sont  très-rares,  chez  les  buveurs  de  cidre.  On 
ne  les  rencontre  qu’ exceptionnellement  dans  les  villes  de 
nos  contrées,  chez  les  gens  qui  boivent  du  vin  et  presque 
jamais  à  la  campagne.  C’est  donc  à  tort  que  Fourtelle  a 
prétendu,  dans  son  Traité  d’hygiène,  que  le  cidre  dispose  à 
la  goutte  et  aux  calculs  urinaires. 

M.  Rottée  ne  croit  pas  davantage  aux  effets  pernicieux  du 
cidre  sur  les  dents,  dont  l’acide  malique  n’attaque  pas 
l’émail  plus  que  l’acide  tartrique.  L’altération  des  dents  et 
les  affections  des  gencives,  si  communes  en  Normandie, 
sont  occasionnées  par  des  causes  d’un  autre  ordre.  C’est 
plutôt  aux  qualités  de  l’eau  et  aux  influences  atmosphé¬ 
riques  qu’on  doit  les  attribuer.  C’est  aussi  l’avis  de  LePecq 
delà  Clôture,  qui  considère  que  l’humidité  de  l’atmosphère, 
les  brouillards  et  les  vents  de  mer  sont  les  causes  princi¬ 
pales  des  fluxions  des  gencives  et  de  la  désorganisation  de 
l’émail  des  dents,  qu’on  observe  surtout  chez  les  femmes  et 
chez  les  enfants.  On  pourrait  encore  ajouter  à  cette  cause 
le  défaut  de  soins  de  la  bouche. 

Le  moût  de  cidre,  bu  avant  sa  fermentation  ou  quand  sa 
fermentation  a  été  très-incomplète,  est  lourd  à  l’estomac, 
de  digestion  difficile  ;  il  provoque  une  sécrétion  considé¬ 
rable  de  gaz  qui  ballonnent  les  intestins,  et  il  produit, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Rottée,  chez  presque  tous  les 
individus,  un  effet  laxatif. 
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Quand  il  a  subi  la  fermentation  tumultueuse,  il  conserve 
encore  un  goût  sucré,  et  il  a  pris  une  saveur  piquante  qui 
le  rend  très-agréable  à  boire.  C’est  à  cet  état  qu’il  est  pré¬ 
féré  par  les  personnes  qui  n’ont  pas  l’habitude  du  cidre  ; 
mais  il  ne  désaltère  pas,  il  produit  des  flatuosités  et  il  di¬ 
minue  les  facultés  digestives  de  l’estomac  :  en  outre,  le  gaz 
acide  carbonique  dont  il  est  chargé  lui  donne  des  propriétés 
excitantes  sur  le  système  nerveux,  qui  peuvent  causer  un 
sommeil  agité  ou  l’insomnie,  comme  toutes  les  boissons 
gazeuzes.  J’ai  vu  le  cidre  doux  occasionner  un  diabète  sucré 
accidentel,  qui  a  disparu  avec  son  usage.  Mis  en  bouteilles 
avant  que  la  fermentation  soit  épuisée,  il  devient  mousseux 
et  alors  il  peut  provoquer  l’ivresse  s’il  a  été  bu  en  trop 
grande  quantité,  ou  s’il  a  été  préparé  avec  un  cidre  trop 
chargé  d’alcool. 

Le  cidre  est  souvent  conseillé  comme  un  remède  dans 
les  maladies;  on  donne  souvent,  dans  les  fièvres  graves,  de 
l’eau  panée  qui  est  un  mélange  de  cidre  et  d’eau. 

Le  cidre  doux,  dit  M.  Rottée,  est  employé  par  les  habi¬ 
tants  de  nos  villages  pour  guérir  les  rhumes.  Ils  le  font 
chauffer  pour  le  boire.  Lorsqu’il  est  paré,  ils  y  ajoutent  du 
sucre,  et  ils  le  prennent  bien  chaud  en  se  mettant  au  lit. 

Huxham  préférait  le  cidre  à  beaucoup  d’autres  remèdes 
dans  les  affections  scorbutiques,  et  il  rapporte  beaucoup 
d’exemples  de  cette  nature  guéris  par  le  cidre  seul;  il  pré¬ 
tend  même  qu’une  maladie  de  peau  très-rebelle,  qui  infes¬ 
tait  plusieurs  contrées  de  l’Angleterre,  a  presque  complè¬ 
tement  disparu  depuis  que  le  cidre  est  devenu  la  boisson  du 
pays.  Il  recommande  d’approvisionner  de  cidreles vaisseaux 
destinés  à  des  voyages  de  long  cours,  afin  d’avoir  à  la  dis¬ 
position  des  équipages  un  moyen  préservatif  et  curatif  du 
scorbut. 

Le  poiré  est  ordinairement  plus  alcoolique  que  le  cidre, 
parce  que  les  poires  sont  plus  sucrées  que  les  pommes;  les 
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principes  âcres  que  contiennent  toujours  les  espèces  un  peu 
sauvages  avec  lesquelles  se  fabrique  cette  boisson,  dit 
M.  Decuignère,  sont  incomplètement  décomposés  par  le 
travail  de  la  fermentation  et  lui  communiquent  des  pro¬ 
priétés  particulières  qui  se  font  manifestement  sentir  sur 
le  système  nerveux.  Aussi  l’abus  du  poiré  passe-t-il  pour 
altérer  la  santé. 

Le  poiré,  d’après  M.  Rottée,  est  une  boisson  d’autant  plus 
dangereuse  qu’elle  flatte  le  goût  ;  elle  peut  occasionner  des 
accidents  apoplectiques  ou  convulsifs. 

On  le  recommande  à  cause  de  ses  propriétés  diurétiques 
dans  les  hydropisies. 

Effets  sur  l'homme  des  cidres  de  mauvaise  qualité.  —  De 
toutes  les  altérations  que  peut  subir  le  cidre,  l’acétifica¬ 
tion  est  la  plus  insalubre  et  la  seule  qui  soit  réellement 
dangereuse  :  telle  est  l’opinion  de  M.  Hauchecorne,  et  il 
ajoute  : 

«  La  première  impression  ressentie  dans  ce  cas  par  l’estomac  est 
une  astriction  prononcée  qui  ne  tarde  pas  à  développer  de  l’inflam¬ 
mation,  à  laquelle  succède  de  la  douleur.  Si  l’on  continue  l’usage 
de  la  boisson  acide  pendant  un  certain  temps,  les  effets  en  de¬ 
viennent  pernicieux  pour  la  santé;  elle  occasionne  des  aigreurs, 
des  maux  d’estomac  et  des  coliques  intestinales  très-pénibles.  Rien 
ne  saurait  se  comparer  aux  coliques  que  développe  cette  acidité  chez 
les  personnes  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  boire  du  cidre  bien  paré  ; 
l’estomac  et  les  intestins  sont  convulsionnés  si  douloureusement 
qu’on  serait  tenté  volontiers  de  se  croire  empoisonné  par  un  sel  de 
plomb.  Les  personnes  habituées  au  cidre  fort,  dit  le  mémoire  de 
M.  Leluy,  chimiste  àBresle,  supportent  parfois  sa  mauvaise  saveur 
avec  trop  de  complaisance,  et  prennent  pour  un  excès  d’énergie 
une  altération  réellement  dangereuse. 

«  Son  usage  trop  prolongé,  ajoute  M.  Maurisse,  produirait  une  dé¬ 
sorganisation  lente  en  troublant  sans  cesse  les  fonctions  digestives, 
et  en  altérant  la  nutrition  amènerait  la  maigreur,  la  tristesse  et 
1  ennui,  en  un  mot  tout  le  sombre  cortège  des  maladies  gastro-in¬ 
testinales  et  de  l’hypochondrie. 

»  11  serait  inutile  de  nier  ces  fâcheux  effets  du  mauvais  cidre;  ils 
sont  généralement  reconnus.  Mais  il  semblerait,  à  croire  les  dé- 
2e  SÉRIE,  1877.  —  TOME  XLVIII.  —  2®  PARTIE.  17 
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tracteurs  de  cette  boisson,  que  l’on  ne  rencontre  ces  inconvénients 
des  boissons  aigres  que  dans  les  pays  où  l’on  boit  du  cidre  ;  il  ne 
faut  cependant  pas  oublier  que  tous  les  crus  de  vin  ne  sont  pas  de 
première  qualité  ;  qu’il  se  boit  en  France  plus  de  piquette  que  de 
bons  vins,  et  que  les  vins  aigres  offrent  les  mêmes  dangers  que  les 
cidres  altérés,  ainsi  que  le  prouve  le  passage  suivant  de  Le  Pecq 
de  la  Clôture  ;  il  s’agit  de  la  colique  végétale  ou  du  Poitou,  en 
1770  :  «  Les  coliques  furent  communes  chez  les  cabareliers,  chez 
les  domestiques  ivrognes.  Or,  Cifois  nous  a  démontré,  dans  le  siècle 
dernier,  que  les  boissons  du  Poitou,  vins  et  cidres  acerbes  et  verts, 
étaient  la  principale  cause  des  coliques  des  habitants  de  sa  pro¬ 
vince  ;  et  M.  Bonté  nous  a  suffisamment  prouvé  (1)  que  les  habitants  de 
la  Basse-Normandie  y  sont  également  sujets  à  cause  des  cidres  qu’ils 
boivent  en  quantité,  surtout  dans  les  années  où  les  pommes  ont 
mûri  difficilement,  et  quand  la  liqueur  qu’elles  fournissent  n’a  pu 
subir  un  juste  degré  de  fermentation.  C’est  ainsi  que  cette  colique 
atteint  ceux  qui  habitent  la  Moldavie,  la  Hongrie  et  quelques  autres 
contrées  de  l’Allemagne  où  l’on  boit  des  vins  verts  et  acerbes.  Ainsi, 
les  habitants  de  Rouen  peuvent  reconnaître  deux  causes  très-fré¬ 
quentes  des  coliques  auxquelles  ils  sont  sujets.  La  première  est  la 
mauvaise  qualité  des  cidres,  qui  peuvent  être  pernicieux  soit 
parce  qu’ils  sont  quelquefois  acerbes  et  mal  fermentés,  ou  bien 
parce  qu’ils  sont  mélangés  d’une  portion  de  cidre  doux  et  d’une 
autre  qui  aura  tourné  à  la  fermentation  acide.  Cette  cause  produit 
la  colique  végétale  ou  du  Poitou.  La  seconde  cause,  qui  est  la  plus 
effrayante  et  la  plus  funeste,  c’est  que  quantité  de  marchands  de 
cidre  sont  dans  l’usage  de  corriger  l’acidité  de  cette  liqueur  avec 
de  la  céruse  dont  les  terribles  effets  ne  se  sont  montrés  que.  trop 
souvent.  » 

Comme  on  le  voit,  la  colique  végétale  dont  a  parlé 
M.  Houssard,  d’Àvranches,  n’est  pas  niée,  seulement,  au  lieu 
de  l’attribuer  d’une  manière  générale  au  cidre  bu  en  abon¬ 
dance,  on  l’attribue  au  cidre  devenu  aigre.  Pour  ma  part, 
je  peux  affirmer  :  1°  que  jamais  je  n’ai  vu  le  cidre  de  bonne 
qualité,  pur  ou  additionné  d’eau,  bu  d’une  manière  ration¬ 
nelle,  causer  des  coliques;  2"  que  j’ai  entendu  des  hommes 
se  plaindre  de  coliques  parce  qu’ils  avaient  bu  du  cidre  sûr; 
3°  que  le  cidre  bu  avec  excès,  môme  lorsqu’il  est  bon  à  tous 


(i)  Journal  de  médecine,  1761. 
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égards,  provoque  des  vomissements  et  des  coliques  passa¬ 
gères  avec  diarrhée. 

A  titre  de  document,  et  j’ai  cherché  à  réunir  tous  ceux 
qui  peuvent  contribuer  à  élucider  la  question  hygiénique 
du  cidre,  je  dois  citer  le  paragraphe  24  de  Y  Avis  sur  les 
dangers  qu'entraîne  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Cet  avis, 
rédigé  par  les  soins  d’unecommission  composée  de  MM.  Bé- 
clard,  Chauffard,  Gosselin,  Yerneuil  et  Bergeron,  rappor¬ 
teur,  a  été  lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
3  octobre  4874,  et  adopté  à  l’unanimité. 

»  La  plupart  des  bières  et  des  cidres  livrés  à  la  consommation 
générale  ont  un  titre  alcoolique  si  peu  élevé  (de  2  à  4  pour  100), 
qu’ils  ne  peuvent  guère  donner  lieu  aux  accidents  de  l’alcoolisme 
aigu  et  chronique.  D’un  autre  côté,  comme  ils  répondent  par  les 
principes  qu’ils  renferment  (eau,  alcool,  sucre,  principes  amers, 
sels,  arômes)  aux  divers  besoins  que  peuvent  satisfaire  les  breu¬ 
vages  pris  aux  repas,  on  peut  dire  qu’ils  présentent  aussi  les  qua¬ 
lités  d’une  bonne  boisson,  mais  inférieure  au  vin  toutefois,  qui  pro¬ 
duit  les  mêmes  effets  utiles  sous  un  moindre  volume,  sans  dis¬ 
tendre  par  conséquent  l’estomac  outre  mesure,  et  sans  gorger  de 
liquide  le  système  veineux. 

»  line  pinte  de  petite  bière  ou  de  cidre  commun  par  repas  suffit 
pour  un  travailleur  ;  c’est  donc  sans  profit  pour  la  santé  que  les 
campagnards  et.les  ouvriers  de  nos  provinces  du  Nord  et  du  Nord- 
Ouest  engloutissent  à  leurs  repas  d’énormes  pots  de  bière  et  de 
cidre.  Mais  c’est  au  grand  détriment  de  cette  santé  que  s’est  éta¬ 
blie  dans  ces  provinces,  chez  les  femmes  aussi  bien  que  chez  les 
hommes,  l’habitude,  soit  d’ajouter  à  la  boisson,  soit  de  consommer 
sans  mélange  des  quantités  considérables  d’eau-de-vie  dans  le  but 
d’obtenir  de  cette  liqueur  l’excitation  cérébrale  que  la  bière  et  le 
cidre  sont  impuissants  à  donner.  » 

Je  ferai  remarquer  que  les  auteurs  de  l’avis,  en  indiquant 
la  quantité  de  boisson  qui  convient  par  repas,  ont,  en  par¬ 
lant  du  cidre,  désigné  le  cidre  commun.  Il  est  évident  qu’ils 
ont  entendu  par  là  le  cidre  faible  ou  boisson  de  ménage, 
communément  bu  aux  repas.  Je  ne  peux  trop  insister  sur  la 
différence  qui  existe  entre  le  cidre  fort  et  le  cidre  de  mé¬ 
nage,  quoique  ces  deux  boissons  soient  connues  sous  le 
nom  de  cidre.  Dans  les  contrées  de  production,  il  n’y  a  pas 
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de  confusion  ;  on  s’entend  sans  être  obligé  de  recourir  à  des 
explications.  Mais  pour  celui  qui  est  étrangerà  ces  contrées, 
il  faut  qu'il  sache  bien  que  ce  qui  est  servi  sur  les  tables 
comme  boisson  courante,  sous  le  nom  de  cidre,  est  fabriqué 
avec  le  jus  de  la  pomme  et  de  l’eau. 

Quant  à  la  quantité  d’une  pinte  par  repas  pour  un  tra¬ 
vailleur,  si  elle  est  suffisante  pendant  les  mois  où  la  tempé¬ 
rature  est  froide  ou  tempérée,  elle  est  de  beaucoup  insuf¬ 
fisante  pendant  les  moments  de  grande  chaleur,  lorsque 
surtout  le  travailleur  est  occupé  aux  travaux  des  champs. 

Une  dernière  question  s’est,  en  raison  de  mes  occupa¬ 
tions  professionnelles,  souvent  présentée  à  mon  esprit;  bien 
des  fois  je  me  suis  demandé  si  les  excès  continués  du  cidre, 
dégagés  de  tous  autres  excès  de  liqueurs  spiritueuses, 
étaient  susceptibles  de  provoquer  des  troubles  psychiques 
propres  aux  intoxications  alcooliques.  Les  faits  suffisants 
pour  répondre  péremptoirement  à  cette  question  m’ont 
manqué  ;  les  renseignements  que  j’ai  demandés  à  des  mé¬ 
decins  aliénistes  exerçant  dans  les  départements  où  la  con¬ 
sommation  du  cidre  est  usuelle  n’ont  pas  été  concluants; 
il  est  évident  que  l’homme  qui  s’adonne  à  l’abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques  use,  à  peu  près  généralement,  et  suivant 
les  circonstances,  de  toutes  les  liqueurs  qui  satisfont  sa  pas¬ 
sion,  de  sorte  qu’il  est  difficile  de  distinguer  quelle  est  celle 
de  ces  liqueurs,  à  moins  que  ce  ne  soit  l’absinthe,  qui  a  été 
l’agent  principal  du  dérangement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Pourtant,  dans  une  période  de  près  de  seize  années,  j’ai 
vu  deux  malades  entrer  à  l’asile  de  Quatre-Mares  en  proie  à 
un  délire  alcoolique  manifeste;  qui,  suivant  les  indications 
fournies  par  leurs  familles,  ne  faisaient  que  des  excès  de 
cidre;  ces  deux  malades  ont  guéri.  Leur  guérison  semble 
confirmer  la  proposition  émise  au  commencement  de  ce 
travail,  à  savoir  «  que  les  excès  auxquels  donnent  lieu  les 
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boissons  fermentées,  quels  que  soient  leurs  inconvénients 
trop  connus  n’oifrent  jamais  la  gravité  qui  s’attache  à  l’em¬ 
ploi  des  liquides  alcooliques  concentrés  ». 

CONCLUSIONS.  —  1°  Le  cidre  bien  préparé,  et  dans  un 
bon  état  de  conservation,  constitue  une  boisson  alimen¬ 
taire  économique,  agréable  et  saine. 

2°  On  désigne  indistinctement  sous  le  nom  de  cidre , 
celui  qui  est  formé  uniquement  par  le  jus  des  pommes  et 
celui  qui  provient  de  ce  même  jus  additionné  d’eau. 

3°  Il  importe  de  distinguer  ces  deux  espèces  de  boisson  : 
la  première  est  trop  riche  en  alcool  et  trop  capiteuse  pour 
être  bue  communément  aux  repas,  elle  doit  être  réservée 
pour  être  bue  accidentellement,  ou  pour  être  transportée, 
ou  pour  être  conservée;  la  seconde  constitue  un  liquide 
d’un  usage  avantageux  pour  la  consommation  quotidienne, 
elle  n’est  pas  susceptible  d’une  aussi  longue  conservation 
que  la  précédente. 

4°  Le  cidre  livré  aux  consommateurs  par  le  commerce 
possède  rarement  les  qualités  du  bon  cidre. 

5°  Les  fraudes  que  l’on  fait  subir  au  cidre  sont  fréquentes: 
les  unes,  ce  sont  les  plus  communes,  altèrent  sa  qualité 
sans  porter  préjudice  à  la  santé  des  consommateurs;  les 
autres  introduisent  dans  sa  composition  des  substances  plus 
ou  moins  toxiques. 

6°  L’usage  immodéré  du  cidre  cause  des  accidents  ana¬ 
logues  à  ceux  que  déterminent  les  boissons  fermentées 
prises  en  nature. 

7°  Lorsqu’il  a  été.  mal  préparé,  ou  surtout  lorsqu’il  est 
altéré,  le  cidre  est  susceptible  de  provoquer  des  troubles 
dans  la  santé,  troubles  qui  affectent  surtout  les  voies  diges¬ 
tives. 

8°  En  raison  des  principes  acides  qu’il  renferme,  il  est 
essentiel  de  le  préserver  du  contact  des  métaux  toxiques, 
tels  que  le  plomb  et  le  cuivre. 


262  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE. 

9°  Il  est  à  souhaiter  que  les  producteurs  se  pénètrent  de 
plus  en  plus  de  la  nécessité  de  donner  à  la  préparation  du 
cidre  tous  les  soins  qu’elle  réclame. 

10°  La  consommation  du  cidre,  en  se  généralisant  davan¬ 
tage,  serait  d’une  grande  utilité  pour  l’hygiène  alimentaire 
et  pour  la  richesse  agricole. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  d’hygiène  PROFESSIONNELLE. 


La  Société  a  tenu  une  première  réunion  préparatoire  le 
23  mai  1877. 

M.  le  président  Bouchardat,  après  avoir  ouvert  la  séance, 
a  prononcé  les  paroles  suivantes  ;  «  Messieurs,  je  me  félicite 
d’avoir  été  choisi  pour  inaugurer  la  présidence  d’une 
Société  dont  le  but  et  la  composition  assurent  l’avenir  et 
l’utilité.  Je  suis  heureux  de  coopérer  à  la  fondation  de  cette 
œuvre  humanitaire,  à  côté  et  en  compagnie  d’hommes  de 
science  et  de  liberté.  » 

Ces  paroles  ont  été  couvertes  parles  applaudissements  de 
l’assistance. 

La  parole  a. ensuite  été  donnée  à  M.  Lacassagne,  secré¬ 
taire  général,  dont  l’allocution  a  été  reproduite  (1). 

Le  projet  de  statuts  a  été  discuté  et  voté  article  par 
article. 

Le  bureau  provisoire  a  été  confirmé  par  acclamations 
dans  ses  fonctions,  et  on  a  procédé  àl’élection  des  membres 
du  Conseil  d’administration. 

Première  séance  publique ,  mercredi  soir,  27  juin. 

La  Société  de  médecine  publique  a  tenu  sa  première 

fl)  Ann.  dByg.  Juillet  1877,  tome  XLVIII,  p.  173  et  suiv. 
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séance  à  huit  heures  du  soir,  au  siège  de  ses  séances,  rue 
de  l’Abbaye,  n°  3. 

Elle  a  inauguré  ses  travaux  par  les  quatre  communications 
suivantes  : 

HYGIÈNE  DE  LA  YUE  DANS  LES  ÉCOLES 

Par  M.  Émile  TBÉmt 

Directeur  de  l’École  spéciale  d’architecture. 

Messieurs, 

C’est  à  moi  qu’est  échu  le  devoir  d’inaugurer  vos  tra¬ 
vaux  ;  et  je  me  suis  permis  d’intituler  cette  première  com¬ 
munication  :  V Hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles.  Il  y  a  bien 
quelque  apparence  d’audace  chez  celui  qui  s’engage  ainsi 
devant  les  maîtres  de  l’hygiène.  Je  tiens  à  ramener  votre 
impression  et  à  dégager  mon  scrupule. 

Je  ne  me  hasarderai  pas  sur  le  terrain  de  vos  études 
habituelles,  de  votre  science  propre.  Tout  profane  que  je 
suis,  les  admirables  conquêtes  que  les  physiologistes  et  les 
médecins  ont  faites  depuis  vingt  ans  sur  la  constitution  de 
l’oeil  ne  me  sont  pas  assez  étrangères  pour  que  j’oublie  tout 
ce  que  j’ai  à  apprendre  parmi  vous  à  cet  égard.  Mon  objet 
est  spécial  et  très-distinct;  mais  pour  vous  le  présenter,  j’ai 
besoin  de  côtoyer  un  instant  vos  domaines. 

La  capacité  optique  de  la  rétine;  —  sa  riche  tapisserie 
nerveuse;  —  son  mince  tissu,  si  plein  de  couches  et  de 
fibres  transverses  ;  —  la  mosaïque  rétinienne,  où  vous  pla¬ 
cez  les  derniers  récepteurs  actifs  des  agressions  lumineuses, 
ces  couches  impressionnables  à  trois  couleurs  fondamen¬ 
tales,  que  vous  nommez  les  bâtonnets  et  les  cônes  ;  —  les 
images  marquées  sur  la  face  antérieure  de  la  choroïde;  — 
la  tache  jaune  et  sa  fossette  centrale,  où  vous  avez  can¬ 
tonné  le  champ  de  cette  vue  directe  qui  précise  avec  tant 
de  justesse  les  points  visés;  — dans  un  autre  ordre,  l’appro¬ 
priation  du  milieu  réfringent  aux  distances,  ou  l’adaptation 


264  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE. 

musculaire  du  cristallin;  —  enfin,  la  vue  binoculaire  et  son 
puissant  appareil  de  pointage  ;  toutes  ces  acquisitions  sont 
les  causes  auxquelles  il  faut  rapporter  l'accroissement  de 
l’hygiène  de  la  vue  et  l’extension  de  son  crédit.  C’est  ainsi 
que  vos  observations  et  vos  livres  nous  ont  dévoilé  des  faits 
qui  fussent  restés  inaperçus  et  inexplicables  il  y  a  vingt- 
cinq  ans. 

Vous  nous  avez  appris  que,  dans  l’enfance,  les  yeux  sont 
des  organes  flexibles  comme  tous  les  jeunes  organes;  que 
les  influences  extérieures  et  répétées  favorisent  leur  déve¬ 
loppement  normal  ou  les  rompent  dans  un  pli  funeste. 
Quelques-uns  d’entre  vous  ont  dit  qu’une  des  déviations  de 
la  vue  les  plus  fréquentes,  la  myopie,  était  un  résultat  de 
la  civilisation  ;  qu’elle  se  développait  de  génération  en  gé¬ 
nération  sur  les  sujets  prédisposés,  par  l’application  habi¬ 
tuelle  de  la  vue  à  courte  distance;  qu’elle  passait  aisément 
à  l’état  progressif  chez  l’individu  soumis  à  cette  in¬ 
fluence. 

On  a  remarqué  que  la  myopie,  rare  à  la  campagne,  était 
fréquente  et  croissante  dans  les  villes.  Des  statistiques 
émouvantes  ont  montré  les  cas  de  myopie  apparaissant  en 
petit  nombre  dans  les  écoles  rudimentaires,  et  se  multi¬ 
pliant  en  progression  rapide  à  mesure  qu’on  s’élève  dans 
l’ordre  des  institutions  qui  retiennent  plus  longtemps  les 
enfants  à  l’étude.  On  a  été  plus  loin.  On  a  reconnu  que, 
parmi  les  écoliers,  ceux  qui  fréquentaient  des  classes  insuf¬ 
fisamment  éclairées  fournissaient  plus  de  myopes  que  ceux 
qui  fréquentaient  des  classes  suffisamment  pourvues  de 
lumière.  On  a  même  pu  conclure  de  certains  faits  coor¬ 
donnés  qu’entre  deux  classes  recevant  une  égale  et  copieuse 
quantité  de  jour,  celle  qui  le  recevait  de  plusieurs  côtés, 
ou  seulement  de  deux  côtés  à  la  fois,  restait  pernicieuse; 
tandis  que  celle  qui  le  recevait  abondamment  d’un  seul 
côté  et  de  façon  à  attaquer  l’enfant  sur  la  gauche  consti¬ 
tuait  un  milieu  favorable. 
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Ces  observations  n’ont  pas  seulement  été  faites  ;  vous  les 
avez  expliquées  avec  tant  de  lucidité  que  la  pratique  s’en 
est  emparée,  et  que  dans  les  pays  d’administration  prompte 
aux  avertissements  extérieurs,  on  a  vu,  en  quelques  années, 
toutes  les  classes  des  écoles  se  transformer,  et  l’éclairage 
s’y  opérer  par  un  seul  côté.  Ainsi  ont  agi  le  Wurtemberg, 
la  Saxe,  la  Prusse,  la  Bavière,  l’Autriche,  la  Hongrie,  au  bé¬ 
néfice  de  la  qualité  de  la  vue  dans  ces  populations. 

Ces  résultats,  entièrement  dus  aux  médecins  et  aux  phy¬ 
siologistes,  m’amènent  directement  à  mon  sujet.  Ce  qui  a 
été  fait  pour  sauvegarder  l’intégralité  de  la  vue  dans  l’en¬ 
fance,  je  voudrais  le  voir  faire  pour  sauvegarder  la  capacité 
plastique  de  la  vue  à  l’égard  de  ses  plus  grands  dangers. 

Je  m’explique. 

Nos  sens  ont  un  objet  commun  et  général  :  en  action  col¬ 
lective  et  collatérale  sur  le  monde  extérieur,  ils  nous  en 
procurent  la  jouissance  et  la  connaissance. 

Mais  chacun  d’eux  considéré,  isolément,  a  son  objet  spé¬ 
cial  et  supérieur. 

L’ouïe,  après  nous  avoir  découvert  les  bruits  du  monde, 
c’est-à-dire  l’ensemble  des  perturbations  causées  par  les 
résistances  vibratoires  de  la  matière  aux  actions  méca¬ 
niques,  nous  dévoile  la  musique,  c’est-à-dire  des  suites  de 
vibrations  bruyantes  régulièrement  et  périodiquement 
coordonnées. 

On  peut  dire,  sinon  avec  la  même  précision,  au  moins 
avec  un  parallélisme  parfait,  que  : 

La  vue,  après  nous  avoir  découvert  les  formes  de  l’uni¬ 
vers,  c’est-à-dire  l'ensemble  des  perturbations  causées  par 
la  matière  sur  les  ondes  vibrantes  de  la  lumière,  nous  dé¬ 
voile  la  plastique,  c’est-à-dire  des  suites  de  rayonnements 
formels,  coordonnés  selon  leur  nature,  leurs  intensités  et 
leurs  places. 

Nous  ignorons  la  loi  qui  définit  scientifiquement  cette 
coordination.  Mais  ce  que  nous  savons  par  les  faits,  pré- 
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curseurs  obligés  de  la  science,  c’est  qu'il  y  a  une  plastique 
qui  est  au  monde  des  formes  ce  que  la  musique  est  au 
monde  des  bruits.  Ce  que  nous  savons,  c’est  qu’il  y  a  des 
individus  et  des  peuples  plasticiens,  comme  il  y  a  des  indi¬ 
vidus  et  des  peuples  musiciens. 

Personne  ne  nie  que  ces  aptitudes,  mères  des  arts,  ne 
soient  des  forces  nationales  de  premier  ordre.  L’entretien 
de  ces  forces,  la  conservation  ou  le  développement  de  ces 
aptitudes  prennent  donc  rang  parmi  les  obligations  de  l’hy¬ 
giène  publique. 

La  vue,  sous  le  rapport  de  sa  capacité  plastique,  s’impose 
d’ailleurs  deux  fois  à  vos  préoccupations  ;  car  vousn’oubliez 
pas  que  l’amour  de  la  forme  et  la  production  artistique  qui 
en  dérive  sont  des  traits  saillants  de  notre  tempérament 
national. 

Mais,  dira-t-on,  si  la  capacité  plastique  delà  vue  est  une 
condition  de  nature,  si  c’est  un  don  premier  propre  à  l’in¬ 
dividu,  ou  à  la  famille,  ou  à  la  race,  que  peut-elle  attendre 
de  l’hygiène?  la  question  ainsi  posée  ne  saurait  aboutir.  Il 
est,  en  effet,  très-probable  que  l’individu  déshérité  de  toute 
aptitude  à  discerner  les  éléments  de  la  forme  ne  peut  être 
pourvu  par  aucun  régime  éducateur  du  don  manquant. 
Mais  ce  qu’on  peut  appeler  une  nation  plasticienne,  c’est 
une  collection  d’individus  dans  laquelle  le  grand  nombre 
est  doué  d’aptitudes  plasticiennes.  C’est  le  cas  de  la  France; 
c’est  celui  dans  lequel  je  me  place. 

Alors,  voici  ce  qu’on  remarque  : 

1°  La  capacité  plastique  peut  s’amoindrir  ou  disparaître 
sous  certaines  influences  ; 

2°  Elle  peut  se  développer  et  être  entraînée  dans  une 
marche  progressive  sous  d’autres  influences; 

3°  C'est  dans  la  période  scolaire  que  les  influences  exté¬ 
rieures  produisent  les  résultats  les  plus  marqués. 

Le  temps  qui  m’est  réservé  à  cette  tribune  est  trop  limité 
pour  que  je  développe  ces  trois  points.  Je  me  bornerai  à  en 
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fixer  le  sens.  La  discussion,  s’il  y  a  lieu,  pourra  compléter 
cette  exposition. 

La  capacité  plastique  peut  se  perdre  de  diverses  ma¬ 
nières  : 

Elle  se  confine,  ou  se  fausse,  ou  s’étiole. 

Elle  se  confine  chez  un  sujet,  qui  ne  s’exerce  que  sur  un 
champ  formel  lui-même  confiné.  Ainsi,  faites  vivre  un  en¬ 
fant  en  plein  air  au  milieu  des  grands  horizons,  en  face 
longues  perspectives,  et  faites-le  grandir  sous  ces  influences 
exclusives.  Vous  lui  ferez,  si  vous  voulez,  la  vie  du  pâtre.  Il 
acquerra  une  finesse  remarquable  pour  saisir  les  silhouettes, 
les  couleurs  et  les  tonalités,  mais  il  restera  ou  deviendra 
insensible  aux  jeux  plastiques  du  relief. 

Notre  capacité  se  faussera  sous  l’influence  permanente 
des  milieux  qui  ne  dégagent  pas  les  formes,  ou  qui  en 
entremêlent  les  éléments  jusqu’à  rendre  leur  lecture  im¬ 
possible.  Tel  deviendra  un  jeune  ouvrier  vivant  constam¬ 
ment  au  milieu  de  ces  ateliers  où  la  lumière  vient  de  toutes 
sources  à  la  fois  s’entre-croiser  sur  des  objets  innombrables. 
Celui-là  ne  connaîtra  de  la  forme  que  ses  phénomènes  in¬ 
cohérents  et  insaisissables;  il  les  confondra  avec  les  scènes 
plastiques  les  mieux  accentuées. 

Enfin,  la  capacité  plastique  s’étiolera  jusqu’à  la  mine 
chez  un  sujet  dont  la  vue  aura  été  strictement  garantie  des 
attaques  formelles  pendant  de  longues  années.  Tels  serontles 
mathématiciens  pur-sang,  entièrement  voués  aux  abstrac¬ 
tions  géométriques,  ou  ces  natures  singulières  qui  ne  peu¬ 
vent  vivre  que  dans  les  livres,  et  ne  regardent  jamais  le 
monde  extérieur. 

Au  contraire,  si  un  tempérament  visuel  suffisamment 
doué  est  alternativement  soumis  à  des  milieux  de  pleine 
lumière  extérieure,  et  à  des  milieux  intérieurs  ménagés 
pour  dégager  la  forme,  on  voit  les  capacités  plastiques  se 
développer  peu  à  peu,  et  s’affermir  avec  le  temps. 
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On  peut  donc  aisément  concevoir  que  les  influences  exté¬ 
rieures,  auxquelles  on  nous  soumet  habituellement,  arrêtent 
ou  favorisent  le  développement  de  nos  capacités  plastiques. 
Si  l’on  remarque,  d’ailleurs,  que,  à  l’âge  où  ces  influences 
ont  leur  maximum  d’effet,  nous  sommes  généralement 
soumis  au  régime  scolaire,  on  conclura  qu’il  serait  salu¬ 
taire  : 

1°  De  réserver  une  notable  part  du  temps  de  l’écolier  à 
la  vie  de  pleine  lumière,  devant  des  horizons  autant  que 
possible  développés  et  comportant  de  longues  perspectives; 

2°  De  disposer  les  classes  de  façon  à  y  entretenir  des 
éclairages  simples  et  y  constituant  des  champs  plastiques 
faciles  à  saisir. 

Celte  double  conclusion  marque  le  but  même  de  ma 
communication.  Elle  implique  que,  pendant  la  période 
scolaire,  le  développement  de  la  capacité  plastique  de  la 
vue  exige  un  régime  spécial  qui  modère  le  temps  de  l’ étude  en 
lieu  clos,  et  une  disposition  spéciale  des  classes ,  qui  n’y  intro¬ 
duise  jamais  le  jour  que  d'un  seul  côté. 

Celte  dernière  condition  est  absolument  identique  à  celle 
que  vos  observations  ont  motivé  dans  l’intérêt  de  l’œil.  Je 
ne  puis  donc  mieux  finir,  messieurs,  qu’en  vous  deman¬ 
dant  de  considérer  la  préservation  de  la  capacité  plastique 
delà  vue  comme  un  second  argument  capital  en  faveur  de 
l’éclairage  unilatéral  des  classes  dans  les  écoles. 


RECHERCHES 

A  FAIRE  SUR  LES  CONDITIONS  CAUSALES  DE  LA  DÉGÉNÉRESCENCE 
CRÉTACÉE  DES  ARTÈRES 

Par  M.  Gl’BLEE, 

Professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté. 

Le  titre  de  cette  communication  indique  suffisamment 
que  je  n’apporte  pas  ici  la  solution  définitive  du  problème, 
mais  simplement  quelques  vues  personnelles  et  l’indication 
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d’une  voie  nouvelle  à  suivre  dans  l’élude  de  la  question  si 
difficile  et  si  intéressante  des  athéromes  artériels. 

Par  les  progrès  de  l’âge  et  sous  l’influence  de  conditions 
encore  mal  déterminées,  les  parois  des  artères,  souples  et 
élastiques  à  l’état  normal,  s’épaississent  et  s’indurent  peu  à 
peu,  de  manière  à  offrir,  sous  le  doigt  qui  les  explore,  la 
résistance  d’une  plume  d’oiseau  ou  celle  d’une  trachée  de 
poulet,  selon  que  l’altération  est  uniforme  ou  bien  disposée 
en  zones  circulaires  alternant  avec  des  anneaux  relative¬ 
ment  sains. 

Par  l’examen  anatomique,  on  s’assure  que  l’épaississe¬ 
ment  et  l’induration  des  parois  vasculaires  sont  dus  à  l’ac¬ 
cumulation,  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  moyenne,  d’une 
matière  blanc -jaunâtre,  contenant  quelques  granulations 
protéiques  et  graisseuses,  mais  essentiellement  consti¬ 
tuée  par  des  substances  minérales,  dont  la  majeure  partie 
est  représentée  par  des  carbonates  et  des  phosphates 
terreux. 

Cette  dégénérescence  n’épargne  personne,  et  elle  atteint 
toutes  les  classes  de  la  société,  mais  d'une  manière  fort  iné¬ 
gale,  et  l’on  peut  dire  qu’il  existe  un  contraste  étonnant, 
sous  ce  rapport,  entre  les  riches  et  les  pauvres,  les  citadins 
et  les  campagnards. 

La  différence  est  toute  à  l’avantage  des  premiers.  Tandis 
qu’au  haut  de  l’échelle  sociale  on  voit  persister  la  souplesse 
des  artères  jusqu’aux  approches  de  la  vieillesse  confirmée, 
sinon  jusqu’à  la  caducité,  dans  les  degrés  inférieurs,  au 
contraire,  les  indurations  artérielles  offrent  souvent  une 
singulière  précocité.  Elles  apparaissent  non-seulement  dès 
l’âge  de  retour,  mais  dans  la  maturité  et  même  dans  la  jeu¬ 
nesse.  Dans  la  population  de  nos  hôpitaux,  par  exemple, 
des  hommes  de  40,  de  30  et  même  de  20  ans  et  au-dessous, 
nous  offrent  déjà  des  artères  radiales  épaissies  et  résistantes. 
En  définitive,  tandis  que  vers  45  ou  50  ans  la  dégénéres¬ 
cence  confirmée  est  la  règle  générale  chez  les  manouvriers 
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venus  de  la  province,  tels  que  terrassiers,  maçons,  etc. 
l’altération  ne  fait  que  débuter  chez  les  hommes  de  60  ans 
dans  les  rangs  élevés  de  la  société. 

D’où  vient  cette  étrange  disparate?  Faut-il  invoquer  en¬ 
core  une  fois  les  méfaits  de  l’alcool? 

Sans  doute,  l’alcool  est  un  grand  coupable,  et  l’on  ne 
saurait  trop  mettre  les  ouvriers  en  garde  contre  sa  funeste 
influence.  Cependant  il  ne  faut  rien  exagérer;  et,  pour  ma 
part,  j’ai  la  conviction  que  les  médecins  contemporains  n’ont 
pas  toujours  su  éviter  l’entraînement  naturel  qui  les  porte 
à  mettre  sur  le  compte  de  l’éthylisme,  si  fécond  en  dangers 
pour  la  santé  et  la  vie,  des  accidents  dont  la  cause  réelle 
restait  difficilement  saisissable. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’exonérer,  dès  a  présent  et  d’une 
manière  absolue,  l’alcool  de  toute  participation  à  la  genèse 
de  l’altération  athéromateuse  et  calcaire;  je  crois  pouvoir 
établir  seulement  que  cet  agent  toxique  n’est  ni  la  cause 
efficiente,  ni  la  cause  principale  du  phénomène  patholo¬ 
gique. 

Effectivement,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  beaucoup  de  su¬ 
jets  d’indurations  artérielles  précoces  et  qui  affirmaient 
énergiquement  leur  sobriété.  Dans  le  nombre,  il  y  en  avait 
dont  la  sincérité  ne  pouvait  guère  être  mise  en  doute,  et 
sur  plusieurs  d’entre  eux  j’ai  recueilli  des  renseignements 
entièrement  favorables;  sans  compter  que  la  jeunesse  de 
quelques-uns  rendait  invraisemblables  des  habitudes  d’ivro¬ 
gnerie,  contre  lesquelles  ils  protestaient  et  dont  ils  n’of¬ 
fraient  d’ailleurs  aucun  autre  symptôme  caractéristique. 

D’autre  part,  les  gens  riches  ne  sont  pas  exempts  du  vice 
qu’on  reproche  justement  aux  ouvriers  des  villes;  je  con¬ 
nais  dans  le  monde  nombre  d’hommes  qui  ne  mettent  ja¬ 
mais  d’eau  dans  leur  vin,  qui  boivent  largement  des  meil¬ 
leurs  crus,  et  ne  se  privent  pas  de  liqueurs  spiritueuses, 
bien  qu’ils  restent  indemnes  de  toute  dégénérescence  athé¬ 
romateuse  et  calcaire. 
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On  objectera  peut-être  que,  dans  les  rangs  élevés  de  la  so¬ 
ciété,  les  boissons  alcooliques  sont  prises  aux  repas  ;  que, 
dès  lors,  mêlées  à  la  pâte  chymeuse  et  lentement  absor¬ 
bées,  elles  ne  peuvent  se  trouver  en  assez  grande  quantité 
à  la  fois  dans  la  glande  hépatique  ni  dans  le  sang  pour  y 
déterminer  leurs  effets  nocifs.  Cette  distinction  est  juste  et 
je  ne  manque  jamais  de  la  faire  quand  l’occasion  s’en  pré¬ 
sente;  mais  je  dois  remarquer  qu’elle  n’est  pas  rigoureuse¬ 
ment  applicable  au  cas  particulier,  attendu  que  les  riches 
prennent  souvent  des  boissons  alcooliques  dans  les  inter¬ 
valles  de  leurs  repas,  et  ne  se  privent  pas  toujours  de  liqueurs 
fortes  lorsqu’ils  sont  à  jeun.  Les  habitudes  des  deux  classes 
sociales,  au  point  de  vue  de  l’alcoolisme,  ne  sont  donc  pas 
aussi  dissemblables  qu’on  pourrait  le  croire  de  prime  abord, 
et  par  conséquent  elles  ne  sauraient  nous  rendre  compte 
de  la  profonde  différence  qui  existe  entre  elles  sous  le  rap¬ 
port  de  la  précocité  et  de  l’intensité  des  altérations  du  sys¬ 
tème  artériel. 

Il  m’a  semblé  que  l’alimentation  si  différente  chez  les 
pauvres  et  chez  les  riches,  chez  les  habitants  des  campagnes 
et  chez  ceux  des  grandes  villes,  pouvait  nous  fournir  une 
explication  satisfaisante  des  faits  observés.  Les  uns  se  nour¬ 
rissent  principalement  de  la  chair  des  animaux;  leurs  lé¬ 
gumes  favoris  :  champignons,  truffes,  asperges,  sont  eux- 
mêmes  largement  pourvus  de  principes  azotés;  les  autres 
sont  voués  aux  substances  végétales  :  le  pain,  les  pommes 
de  terre,  les  choux,  les  salades  et  les  légumes  herbacés, 
ainsi  que  les  fruits,  font  la  base  de  leur  alimentation. 

Or,  les  viandes  et  les  substances  albuminoïdes  renferment 
très-peu  de  principes  minéraux  ;  tandis  que  les  légumes  et 
les  fruits,  surtout  les  légumes  herbacés  en  contiennent  une 
proportion  considérable.  Ce  sont  les  feuilles  qui  ont  le  pri¬ 
vilège  de  condenser  et  de  retenir  dans  leur  tissu  les  sub¬ 
stances  minérales  en  dissolution  dans  la  sève  ascendante  ; 
et  ces  organes  caducs,  véritables  émonctoires  des  matières 
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salines,  restituent  chaque  année  au  sol  les  sels  calcaires 
qu’ils  en  ont  reçus.  Telle  est  la  raison  physiologique  de 
l’énorme  proportion  des  sels  terreux  que  les  parties  vertes 
des  plantes,  et  conséquemment  les  légumes  herbacés,  in¬ 
troduisent  dans  l’économie  de  l’homme  et  des  animaux 
herbivores. 

Cette  masse  est  principalement  composée  de  phosphates 
et  de  carbonates  terreux,  lesquels,  aisément  solubles  dans 
les  liquides  acides  de  l’organisme,  et  même  dans  le  sang  à 
la  faveur  d’un  excès  de  gaz  carbonique,  ne  rencontrent 
plus  les  mêmes  conditions  de  solubilité  ni  dans  les  sécré¬ 
tions  alcalines,  ni  dans  le  sérum  sanguin  dépouillé  d’acide 
carbonique.  Aussi,  ces  sels  terreux  tendent-ils  à  se  préci¬ 
piter  dans  les  larmes,  la  salive,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  les  urines  accidentellement  alcalines,  pour  donner 
naissance  au  cercle  sénile  péricornéal,  au  tartre  dentaire, 
aux  grains  de  sable  des  plexus  choroïdes,  à  la  gravelle 
blanche  ou  phosphatique,  et,  disons-le  tout  de  suite,  aux 
incrustations  calcaires  du  système  artériel. 

D’ailleurs,  le  règne  végétal  a  un  double  rôle  à  remplir. 
En  même  temps  qu’il  est  le  pourvoyeur  des  organes  en  train 
de  se  fossiliser ,  il  introduit  des  sels  alcalins  à  acides  orga¬ 
niques,  dont  la  transformation  ultérieure  en  carbonate  de 
potasse  sert  à  alcaliser  davantage  les  humeurs  et  à  favoriser 
la  précipitation  des  matières  terreuses. 

Maintenant,  d’où  vient  la  prédilection  des  substances 
minérales  pour  la  tunique  des  artères?  Les  considérations 
suivantes  empruntées,  à  la  physiologie  expérimentale  et  à 
l’observation  des  faits  naturels,  nous  aideront,  je  l’espère, 
à  comprendre  le  phénomène. 

On  a  vu  tout  à  l’heure  que  les  feuilles  traversées  par  le 
courant  séveux  retenaient  au  passage  les  substances  ter¬ 
reuses  en  dissolution.  Les  algues  marines  se  comportent  de 
même  à  l’égard  de  l’iode  et  du  brome,  dont  elles  emmaga¬ 
sinent  des.  quantités  assez  considérables,  alors  que  l’eau 
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dans  laquelle  elles  baignent  offre  des  traces  à  peine  sensibles 
de  ces  deux  métalloïdes.  Seulement,  ces  faits  s’éloignent 
beaucoup  de  ceux  qui  font  l’objet  de  la  présente  étude  ;  car 
les  substances  minérales,  dans  les  végétaux  en  pleine  vi¬ 
gueur  et  dans  les  conditions  normales,  ne  prennent  pas  la 
place  des  tissus  vivants,  elles  revêtent  simplement  l’intérieur 
des  parois  cellulaires,  dans  le  tissu  scléreux,  ou  bien  elles 
constituent  des  amas  cristallins  connus  des  botanistes  sous 
le  nom  de  raphides. 

Mais  voici  des  cas  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qui  nous 
occupent  et  dont  la  connaissance  peut  éclairer  l’histoire  du 
processus  morbide  d’où  résulte  la  dégénérescence  athéro¬ 
mateuse  et  calcaire.  Quand  un  abcès  ne  s’ouvre  pas  et  que 
la  résorption  s’empare  de  la  collection  purulente,  les  glo¬ 
bules  de  pus  deviennent  fortement  granuleux,  opaques,  ir¬ 
réguliers;  puis  les  petites  masses  granuleuses  se  réunissent 
partiellement  en  amas  plus  volumineux,  tandis  que  d’autres 
au  contraire  se  désagrègent  et  laissent  nager  librement  de 
nombreuses  molécules  douées  du  mouvement  brownien. 
Le  pus  des  vieux  foyers  s’est  donc  transformé  en  un  véri¬ 
table  lait  de  chaux. 

D’autre  part,  les  marrons  cancéreux  du  foie,  à  mesure 
qu’ils  grossissent,  s’atrophient  au  centre,  deviennent  jau¬ 
nes,  granulo-graisseux  et  les  dernières  périodes  de  cette 
transformation  régressive  montrent,  dans  le  tissu  altéré,  des 
granules  moléculaires  de  substances  minérales.  La  guérison 
des  tubercules  par  crétiflcation  est  encore  un  phénomène 
de  même  ordre,  dans  lequel  le  tissu  anormal  a  presque  dis¬ 
paru  au  milieu  d’une  masse  calcaire,  entremêlée  de  parti¬ 
cules  anthracoïdes  et  de  quelques  cristaux  de  chlorure  de 
sodium. 

L’interprétation  de  ces  faits  ne  paraît  pas  offrir  de  diffi¬ 
culté  sérieuse.  Elle  se  résume  en  ces  termes  :  un  tissu  peu 
vivant  et  dont  la  rénovation  ne  s’effectue  qu’avec  lenteur 
ou  même  s’arrête  tout  à  fait,  se  charge  peu  à  peu  des  sub- 

2e  SÉBIE,  1877.  —  TOME  XLV1II.  —  2e  PARTIE.  18 
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stances  terreuses  et  insolubles  par  elles-mêmes,  tenues  en 
suspension  parle  liquide  séreux  dont  il  est  imprégné  et  qui, 
se  renouvelant  sans  cesse,  finit  par  accumuler  dans  la  trame 
organique  des  quantités  relativement  énormes  de  substances 
incrustantes. 

Une  expérience  facile  à  répéter  démontre  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  la  réalité  de  ce  mécanisme.  On  introduit  dans  le  pé¬ 
ritoine  d’un  coq  un  testicule  ou  un  caillot;  on  referme  la 
plaie  et  l’on  attend  quelques  semaines.  Lorsque  l’animal 
est  sacrifié,  on  retrouve  dans  la  cavité  péritonéale,  en  place 
du  caillot  ou  de  la  glande  qu’on  y  avait  déposée,  une  masse 
moins  volumineuse,  grisâtre,  peu  cohérente,  presque  en¬ 
tièrement  composée  de  matière  terreuse,  et  dont  les  di¬ 
mensions  sont  encore  si  considérables  qu’il  serait  absurde 
de  supposer  qu’une  pareille  quantité  de  carbonate  et  de 
phosphate  de  chaux  fît  préalablement  partie  intégrante  du 
testicule  ou  du  caillot  mis  en  expérience. 

Non-seulement  les  tissus  malades  ou  privés  de  vie  ont  la 
propriété  de  retenir  les  matières  terreuses  ;  mais,  de  plus, 
il  existe  des  affinités  électives  entre  certains  organes  ani¬ 
maux  et  certaines  substances  minérales.  C’est  ainsi  que 
vous  rencontrez  dans  les  terrains  tertiaires  des  huîtres 
dont  les  coquilles  sont  entièrement  silicatées,  tandis  que  les 
corps  sont  complètement  remplacés  par  du  sulfure  de  fer 
en  partie  amorphe,  en  partie  cristallisé,  à  l’état  de  pyrite 
martiale. 

Il  est  clair  que  l’eau  qui  a  filtré,  pendant  des  siècles,  à 
travers  ces  bancs  de  mollusques,  tenait  en  dissolution  si¬ 
multanément  de  la  silice  et  du  sulfure  de  fer  (car  celui-ci 
est  soluble,  comme  le  prouve  la  composition  de  certaines 
eaux  minérales),  et  que  chacune  de  ces  substances  miné¬ 
rales  s’est  arrêtée  exclusivement  dans  l’organe  pour  lequel 
elle  avait  de  l’affinité. 

Je  disais,  tout  à  l’heure,  que  la  facilité  d’incrustation 
était,  toutes  choses  égales,  en  raison  inverse  de  la  vitalité 
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du  tissu,  c'est-à-dire  de  sa  faculté  de  rénovation  et  de  la 
rapidité  du  mouvement  moléculaire  trophique.  En  re¬ 
vanche,  la  quantité  des  substances  minérales  introduites 
doit  être  directement  proportionnelle,  non  pas  au  courant 
sanguin,  mais  à  la  vitesse  de  filtration  de  la  solution  saline 
qui  traverse  le  tissu  ;  pourvu  que  cette  solution  alcaline  et 
dépurée  d’acide  carbonique  soit  toute  prête  à  abandonner, 
dans  les  éléments  histologiques,  les  matières  terreuses 
qu’elle  ne  peut  plus  maintenir  en  dissolution.  C’est  préci¬ 
sément  ce  qui  se  réalise  pour  les  tissus  privés  de  vaisseaux 
ou  dont  la  vascularisation  est  très-pauvre,  et  qui  se  nour¬ 
rissent  par  imbibition,  aux  dépens  de  la  sérosité  fournie 
par  les  vaisseaux  sanguins  des  régions  circonvoisines. 

A  tous  ces  titres,  la  membrane  moyenne  des  artères,  peu 
irriguée  de  sang,  peu  vivante,  alimentée  par  le  sérum,  qui 
filtre  incessamment  au  travers  de  la  membrane  interne  an- 
histe,  était  donc  particulièrement  prédisposée  à  subir  la 
dégénérescence  athéromateuse  et  calcaire. 

La  justesse  de  ces  vues  sera  facile  à  contrôler.  Si,  comme 
je  le  pense,  les  incrustations  crétacées  des  artères  ont  leur 
origine  dans  les  matières  terreuses  fournies  par  le  régime 
herbacé,  et  concurremment  par  les  eaux  potables  chargées 
de  sels  terreux,  elles  seront  plus  fréquentes,  plus  précoces 
et  plus  graves  dans  les  régions  calcaires,  plus  rares  ou  même 
absedes  dans  les  terrains  siliceux.  Eh  bien,  M.  le  docteur 
Leblanc  me  dit  qu’il  a  été  frappé  de  la  généralisation  de  cet 
état  morbide  chez  les  paysans  de  l’Orléanais. 

D’un  autre  côté,  dans  un  pays  où  manque  absolument  la 
chaux  et  où  les  gallinacés  trouvent  à  peine  de  quoi  former 
leurs  coquilles,  un  de  mes  amis,  qui  n’est  pas  médecin, 
bien  qu’il  tâte  assez  souvent  le  pouls  de  ses  ouvriers,  mais 
qui  est  initié  aux  choses  de  la  science,  n’a  remarqué  la  du¬ 
reté  des  artères  que  chez  des  hommes  avancés  en  âge.  Mon 
ami,  M.  le  docteur  Yibert,  qui  occupe  une  grande  situation 
médicale  au  Puy,  m’a  affirmé  que  dans  cette  région  grani- 
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tique  et  volcanique,  l’athérome  artériel  est  une  rareté. 

Enfin,  si  j’ai  raison,  la  dégénérescence  athéromateuse  et 
calcaire  atteint  nécessairement  davantage  la  secte  des  légu- 
mistes  dont  les  adeptes  se  recrutent  dans  les  rangs  élevés 
de  la  société,  ainsi  que  les  ordres  religieux,  voués  à  la 
claustration  et  à  la  nourriture  végétale.  Tel  était  précisé¬ 
ment  le  cas  pour  un  couvent  de  trappistes  récemment  vi¬ 
sité  par  M.  le  docteur  Raymond.  Mon  excellent  disciple, 
qui  avait  des  intelligences  dans  la  place,  put  s'assurer  que 
chez  une  dizaine  de  moines  encore  jeunes  et  notamment 
chez  le  prieur,  qui  n’était  âgé  que  de  trente-deux  ans,  les 
radiales  étaient  déjà  fortement  indurées. 

Voilà,  si  je  ne  m’abuse,  un  commencement  de  vérifica¬ 
tion  de  mes  idées.  — Mais  l’opinion  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  soumettre  ne  pourra  être  solidement  établie  qu’après 
une  enquête  sérieuse,  largement  pratiquée  par  nos  corres¬ 
pondants  de  province  et  par  la  Société  de  médecine  publique 
tout  entière. 


DE  LA  DÉSINFECTION  PAR  L’AIR  CHAUD 

Pat*  M.  le  Br  E.  V.11X13, 

Professeur  d’hygiène  militaire  au  Yal-de-Grâce. 

Quand  une  épidémie  de  maladie  transmissible,  fièvre 
éruptive  ou  diphthérie,  sévit  dans  un  hôpital,  les  statisti¬ 
ques  mentionnent  presque  inévitablement  une  proportion 
considérable  de  cas  intérieurs;  il  me  serait  facile  de  citer 
tel  service,  résérvé  exclusivement  aux  varioleux,  où,  sur  60 
cas  traités  dans  un  trimestre,  28  cas,  près  de  la  moitié, 
survinrent  chez  des  individus  en  traitement  à  l’hôpital  pour 
une  autre  affection. 

Ce  résultat  déplorable  est  le  plus  souvent  imputable  à 
l’isolement  insuffisant  des  salles  et  des  personnes  qui  les 
desservent  ;  mais  il  tient  aussi,  pour  une  grande  part,  à  la 
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désinfection  très-incomplète  delà  literie  et  des  pièces  d’ha¬ 
billement  qui  ont  servi  aux  malades.  Actuellement,  quand 
un  varioleux  est  mort  ou  a  quitté  l’hôpital  après  guérison, 
quel  traitement  fait-on  subir  aux  couvertures,  aux  oreillers, 
aux  matelas  qu’il  a  souillés?  Trop  souvent,  on  se  contente 
d’exposer  ces  pièces  pendant  plusieurs  heures  au  soleil,  puis 
on  les  fait  battre  en  plein  air  comme  on  bat  les  tapis;  on 
soulève  ainsi  des  flots  d’une  poussière  composée,  en  grande 
partie,  de  globules  de  pus  variolique  et  de  cellules  épider¬ 
miques  virulentes;  cette  poussière  féconde  est  semée  à 
pleines  mains  dans  Fatmosphère,  et  c’est  miracle  qu’elle  ne 
rencontre  pas  plus  souvent  un  terrain  fertile. 

Quand  les  enveloppes  extérieures  portent  des  traces  trop 
apparentes  de  suppuration,  on  lave  ces  toiles;  le  contenu, 
laine,  crin  ou  plume,  est  battu  sur  une  claie,  et  la  literie 
ainsi  remise  à  neufe st  portée  au  magasin  en  attendant  qu’elle 
transmette  la  variole  à  un  malade  qui  sera  venu  à  l’hôpital 
pour  se  faire  guérir  d’une  entorse  ou  d’un  panaris.  On  n’in¬ 
tervient  d’une  façon  sérieuse  qu’en  temps  d’épidémie,  et 
quand  l’attention  publique  est  fortement  excitée  de  ce  côté. 
Sans  doute,  dans  la  plupart  des  établissements  hospitaliers 
il  existe  des  instructions  imprimées,  décrivant  parfois  mi¬ 
nutieusement  les  opérations  de  désinfection  que  doivent 
subir  les  effets  provenant  de  malades  atteints  de  maladies 
contagieuses;  dans  plusieurs  hôpitaux,  il  y  a  même  un 
réduit  réservé  aux  fumigations  sulfureuses  ou  chlorées, 
mais  ce  réduit  a  reçu  parfois  une  autre  destination,  quel¬ 
quefois  on  en  a  presque  oublié  l’existence  ;  et  il 
serait  intéressant  de  relever,  dans  chaque  hôpital,  le  nombre 
de  kilogrammes  de  soufre  ou  d’acide  chlorhydrique  dé¬ 
pensés  à  cet  effet,  pendant  le  cours  d’une  année. 

En  réalité,  ces  fumigations,  pour  être  efficaces,  nécessi¬ 
tent  une  intervention  compétente  ;  elles  laissent  une  odeur 
désagréable  et  très-tenace,  elles  compromettent  souvent  la 
couleur  des  tissus,  l’intégrité  des  parties  métalliques,  elles 
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exposent  aux  dangers  d’incendie  et  à  l’altération  d’on  ma¬ 
tériel  dont  l’administrateur  est  responsable;  cette  crainte 
des  dégradations  du  matériel  est  l’obstacle  véritable,  et 
j’ajcute  légitime,  à  toutes  les  mesures  de  désinfection  que 
les  médecins  réclament  dans  les  hôpitaux. 

Dans  plusieurs  pays  voisins  du  nôtre,  on  a  cru  trouver 
dans  l’élévation  de  la  température  un  moyen  plus  sûr  et 
plus  facile  de  désinfection,  et  l’on  s’est  efforcé  d’introduire 
cette  pratique  non-seulement  dans  le  service  des  hôpitaux, 
mais  encore  dans  les  habitudes  de  la  population  exté¬ 
rieure. 

C’est  ainsi  qu’il  existe  à  Londres,  dans  un  quartier  popu¬ 
leux  et  misérable,  dans  Goldenlane  (Barbican),  une  cité 
mortuaire,  où  les  familles  pauvres  et  mal  logées  peuvent 
déposer,  en  attendant  les  funérailles,  les  corps  de  ceux 
qu’elles  ont  perdus  ;  on  doit  également  y  transporter  les  corps 
de  tous  ceux  qui  ont  succombé  à  une  maladie  contagieuse. 
A  côté  des  salles  de  dépôt  et  des  locaux  réservés  pour  les 
expertises,  on  a  établi  des  chambres  de  désinfection  à  l’air 
chaud  où  l’on  soumet,  pendant  plusieurs  heures,  àune  tem¬ 
pérature  élevée  la  literie  et  les  vêtements  imprégnés  de 
miasmes  transmissibles  (1). 

A  Liverpool,  on  a  établi,  en  1866  et  1868,  aux  extrémités 
opposées  de  la  ville,  des  chambres  publiques  de  désinfec¬ 
tion,  annexées  àdes  lavoirs  fréquentés  par  la  classe  ouvrière; 
l’un  est  situé  dans  Fordstreet  au  nord  de  la  ville,  l’autre 
dans  New  Birdstreet,  dans  la  partie  méridionale  de  Liver¬ 
pool  ;  ces  établissements,  fondés  à  l’occasion  du  choléra  de 
1866,  ont  été  si  bien  acceptés  par  le  public,  que,  dans  la  seule 
année  1866,  l’un  d’eux  a  reçu  et  désinfecté  17  000  pièces  de 
literie  ou  d%abillement. 

Dans  un  grand  nombre  d’hôpitaux  d’Angleterre  et  d’Alle- 

(1)  Dr  F.  Opperl  Beschreibung  einiger  englischen  Desin fectionsans- 
talten  nebst  Bemerkungen  darüber  (. Deutsch  Ÿierteljàhr  f.off.  Gesundh 
pflege  1873,  t.¥,  p.  358). 
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magne,  on  a  disposé  depuis  plusieurs  années,  au  voisinage 
immédiat  des  bains,  des  chambres  de  désinfection  à  l’air 
chaud,  où  l’on  purifie  quotidiennement  la  literie  et  les  vête¬ 
ments  provenant  de  malades  atteints  de  maladies  transmis¬ 
sibles;  nous  citerons  en  particulier  l’hôpital  général  de 
Nottingham  (Ransom),  l’infirmerie  de  Southampton  (Lake), 
l’hôpital  d’Ëdimbourg  (Fraser),  l’hôpital  de  Munich  (Thorr), 
la  Charité  de  Berlin  (Esse),  l’hôpital  barraqué  de  Berlin 
(Steinberg),  le  lazaret  de  Stetlin  (Petruschky),  les  hôpitaux 
militaires  de  Belgique  (Vleminckx). 

Dans  presque  tous  ces  établissements  ces  installations 
fonctionnent  depuis  plusieurs  années,  dans  quelques-uns 
jour  et  nuit,  sans  interruption  ;  l’expérience  pratique  a  été 
faite  d’une  façon  complète,  et  le  résultat  est  partout  très- 
satisfaisant.  Ce  sujet  s’impose  donc  à  l’élude  des  hygiénistes 
français  ;  il  serait  désirable  qu’on  tentât  une  installation  de 
ce  genre  à  Paris,  soit  dans  un  hôpital,  soit  dans  un  lavoir 
municipal  et  publie,  afin  d’en  généraliser  l’emploi  obliga¬ 
toire  dans  les  hôpitaux,  si  l’expérience  confirme  les  succès 
obtenus  à  l’étranger. 

Le  problème  comprend  trois  questions;  que  nous  étudie¬ 
rons  successivement  : 

I.  A  quelle  température  les  tissus  commencent-ils  à 
éprouver  des  altérations  ? 

II.  Quelle  est  la  température  nécessaire  pour  détruire 
l’activité  des  principes  morbides? 

III.  Quelles  sont  les  dispositions  les  plus  avantageuses  à 
donner  aux  appareils  ? 

I.  A  quelle  température  les  tissus  commencent-ils  à  éprouver 
des  altérations?— D’une  manière  générale,  les  tissus  de  laine 
s’altèrent  plus  rapidement  que  ceux  de  coton  ;  il  faut  ensuite 
distinguer  les  altérations  légères  de  la  couleur,  et  celles  qui 
portent  sur  la  solidité  des  tissus  :  dans  nos  expériences,  la 
température  de  -j-  1KP  C.  commençait  à  donner  à  la  laine 
blanche  une  très-légère  teinte  de  roussi,  sans  aucune  dimi- 
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nution  de  la  résistance  du  tissu;  à  +  150°  G.  ce  même  tissu 
avait  une  teinte  jaune  des  plus  prononcées,  et  c’est  à  ce 
degré  seulement  que  sa  solidité  paraissait  s’altérer  légère¬ 
ment. 

Occupons-nous  donc  surtout  delà  laine,  et  prenons  pour 
exemple  l’action  de  la  chaleur  sur  les  couvertures  de  lit  en 
laine  blanche.  Les  observations  faites  à  ce  sujet  par  les  au¬ 
teurs  qui  ont  expérimenté  les  appareils  désinfectants  à  air 
chaud  sont  un  peu  contradictoires. 

Ransom  (1),  dont  le  mémoire  est  très-complet,  dit  que  la 
laine  blanche,  le  coton,  le  linge  de  toile,  la  soie,  le  papier 
peuvent  être  échauffés  à  -f-  121°  pendant  trois  heures,  sans 
altération  appréciable  ;  cependant  la  laine  présentera  un 
très-léger  changement  de  couleur,  surtout  si  elle  est  neuve; 
peut-être,  dit-il,  ce  changement  est-il  simplement  celui  qui 
se  produit  quand  on  a  lavé  même  une  seule  fois  la  flanelle. 
Si  on  continue  la  même  température  pendant  sept  à  huit 
heures,  on  voit  de  légers  changements  de  couleur,  mais  sans 
autre  altération  de  la  laine  blanche,  du  coton,  de  la  soie, 
etc.  11  ajoute  que  la  température  de  +  146°  G.  continuée 
environ  trois  heures  roussit  fortement  la  laine  blanche, 
plus  faiblement  le  coton  et  la  toile,  mais  cependant  ne  com¬ 
promet  pas  sérieusement  les  autres  caractères  extérieurs  de 
ces  tissus.  Si  on  continue  cette  température  pendant  cinq 
heures,  l’altération  extérieure  est  manifeste,  et  peut-être  la 
texture  est-elle  déjà  compromise  :  les  tissus  de  laine  filée 
deviennent  poussiéreux,  ils  perdent  très-légèrement  de  leur 
poids  au  blanchissage,  mais  leur  résistance  ne  paraît  pas 
encore  affaiblie,  surtout  quand  on  a  laissé  les  tissus  re¬ 
prendre  pendant  plusieurs  heures  leur  humidité  normale, 
que  la  chaleur  leur  avait  fait  perdre.  Ransom  a  également 
recherché  dans  quelle  mesure,  et  au  bout  de  combien  de 
temps,  la  température  pénétrait  les  parties  centrales  des 

Cl)  W.  H.  Ransom,  On  the  mode  of  disinfecling  by  beat.  ( The  British 
medical  Journal ,  6  sept.  1873,  p.  274). 
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pièces  épaisses,  et  il  a  résumé  dans  le  tableau  suivant  un 
grand  nombre  de  recherches. 


La  conclusion  de  Ransom  est  que  la  température  de 
+  120°  à  125°  G.  pendant  une  heure  ou  une  heure  et  demie 
est  à  la  fois  efficace  et  inoffensive  pour  les  tissus. 

M.  de  Chaumont  (1),  le  successeur  de  Partes  à  l’école  de 


(1)  De  Chaumont,  Report  on  the  effects  of  higfi  températures  upon 
vioollen  and  other  fabrics  ( The  Lancet,  11  décembre  1875). 
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médecine  militaire  deNetley,  a  repris  récemment  ces  expé¬ 
riences  et  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  1°  Les  articles 
de  laine  sont  plus  altérables  par  la  chaleur  que  ceux  de 
coton  ou  de  lin.  2°  Les  articles  de  laine  commencent  à 
perdre  leur  couleur  après  une  exposition  de  six  heures  à 
une  chaleur  sèche  de  -j-  100°  G.,  ou  après  deux  heures 
à  la  température  de  -j-  105°  C.  ;  au  delà  de  ces  limites, 
l’altération  croît,  avec  la  durée  de  l’exposition  ou  l’élévation 
de  la  température.  3°  Les  tissus  de  coton  et  de  lin  peuvent 
être  exposés  impunément  pendant  six  heures  à  -j-  100°  G., 
ou  pendant  quatre  heures  à  -j-  405°. 

En  résumé,  d’après  lui,  la  température  ne  doit  pas  être 
prolongée  plus  de  six  heures  à  -{-100° G.,  ou  plus  de 
quatre  heures  àl05°C.  Yoiei  d’ailleurs  l’un  de  ses  tableaux, 
résumant  les  observations  faites  sur  des  couvertures  de 
laine  blanche. 

(  2  h.  Pas  de  changement. 

+100°  G.]  4  h,  — 

(  6  h.  Très-légère  nuance  jaunâtre. 

2  h.  Très-légère  teinte  jaune. 

4  b .  Teinte  jaune  de  plus  en  plus  foncée. 

6  h.  — 

14  h.  Forte  couleur  jaune. 

I  13  h.  Sur  une  plaque  de  fer,  teinte  jaune  marquée. 

— 110°  G.?  14  h.  Sur  une  plaque  de  porcelaine,  très-forte 
(  couleur  jaune. 

+120°  G-  9  h.  Très-forte  couleur  jaune. 

Ainsi,  tandis  que  M.  Ransom  prétend  qu’on  peut  élever 
impunément  la  température  jusqu’à  120°  pendant  trois  heures 
sans  altération  apparente  des  tissus  de  laine,  M.  de  Chaumont 
déclare  que  la  température  de  105°  G.  n’est  pas  sans  quel¬ 
que  inconvénient,  continuée  pendant  deux  heures.  Ea 
question  est  importante  au  point  de  vue  pratique,  car  sj  les 
moyens  de  désinfection  proposés  par  les  médecins  ne  don¬ 
nent  pas  une  entière  sécurité,  on  peut  être  assuré  que  les 
administrateurs  et  les  agents  comptables  auront  une  répu¬ 
gnance  absolue  à  les  employer. 


+105°  C.' 
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J’ai  donc  cru  devoir  reprendre  ces  expériences,  et  voici 
à  quel  résultat  je  suis  arrivé. 

Avant  tout,  il  est  nécessaire  d’obtenir  une  température 
égale  de  tous  les  points  de  l’appareil  ;  l’air  est  un  corps  si 
mauvais  conducteur,  la  chaleur  s’y  diffuse  si  difficilement, 
que  les  parois  ou  les  tables  de  support  ont  presque  toujours 
une  température  supérieure  à  celle  du  milieu;  les  tissus 
sont  fréquemment  surchauffés  et  teintés  aux  points  de 
contact  avec  ces  plaques,  quand  celles-ci  ne  sont  pas  re¬ 
couvertes  de  bois  ou  d’un  tissu  épais.  Il  est  presque  impos¬ 
sible  de  conserver  aux  tissus  de  laine  la  blancheur  écla¬ 
tante  qu’ils  ont  lorsqu’ils  sont  neufs  ;  une  exposition  pendant 
deux  heures  à  -j-  110°  ne  leur  donne  pas  une  teinte  plus 
jaune  qu’un  premier  lavage  à  l’eau  chaude.  Gela  est  si  vrai 
qu’en  soumettant  à  -f-  110°  pendant  trois  heures  une  pièce 
de  flanelle  qui  a  déjà  été  lavée  avec  précaution,  il  est  im¬ 
possible  de  trouver  une  différence  de  teinte  avec  une  pièce 
identique  qui  n’a  pas  été  soumise  à  cette  température. 
Cependant,  à  partir  de4-H5°et  surtout  de  -f- 120°,  la  diffé¬ 
rence  devient  appréciable  quand  la  température  a  été  main¬ 
tenue  au  moins  deux  heures. 

Quant  aux  tissus  de  coton  et  de  toile,  la  température  de 
+  110°  et  -f- 115°  n’en  change  pas  la  couleur  d’une  façon 
appréciable;  la  nuance  ne  devient  sensible  qu’à-f- 125  de¬ 
grés,  continués  pendant  plus  de  deux  heures. 

La  solidité  des  tissus  ne  s’altère  qu’à  une  température 
très-élevée  :  des  lanières  de  laine  ont  été  taillées  dans  un 
même  tissu  ;  les  unes  ont  été  immédiatement  soumises  aux 
tractions  d’un  dynamomètre,  et  ne  se  rompaient  que  par  un 
effort  variant  de  26  à  26  1/2  kil.  ;  des  bandes  identiques  ont 
été  soumises  aux  mêmes  épreuves  après  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  et  nous  avons  obtenu  les  chiffres  suivants  : 

-f-  110°  pendant  4  h.  —  26  kil.  500. 

4-  120°  —  4  b.  —  26  kil. 

+  130°  C.  pendant  2  h.  —  26  kil . 

■j-  150°  C.  —  2  b.  —  25  kil.  —  24  kil.  500. 
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C’est  donc  seulement  au  voisinage  de  -j-  150°  que  les 
tissus  de  laine  commencent  décidément  à  perdre  leur  ré¬ 
sistance. 

Nous  avons  recherché  si  les  hautes  températures  rendaient 
le  crin  et  la  laine  plus  cassants  et  plus  friables.  On  a  pris  des 
quantités  identiques  en  poids  de  crin  et  de  laine  bien  battus. 
Les  unes  ont  été  soumises  pendant  quatre  heures  à  une 
température  de  +  120°;  quand  on  les  faisait  battre  fortement 
au  sortir  de  l’étuve,  elles  abandonnaient  une  couche,  mince 
toutefois,  de  détritus  et  de  fragments  ;  quand  le  battage 
n’avait  lieu  que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après 
la  sortie  de  l’étuve,  quand  le  crin  ou  la  laine  avaient  eu  le 
temps  de  reprendre  leur  eau  hygrométrique,  la  quantité  de 
détritus  n’excédait  en  rien  celle  qu’abandonnait  la  matière 
première  non  exposée  à  la  chaleur.  On  s’explique  ainsi 
l’observation  faite  par  le  docteur  Lake,  à  l’infirmerie  de 
Soulhampton  :  les  matelas  étaient  désinfectés  par  le  séjour 
pendant  huit  heures  dans  une  étuve  chauffée  à+  115-120°C. 
et  les  employés  remarquaient  qu’après  le  battage  et  la  réfec¬ 
tion  le  déchet  était  un  peu  plus  élevé  que  d’ordinaire,  quand 
l’opération  était  faite  au  sortir  de  l’étuve,  tandis  qu’au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  la  différence  n’était  plus  appréciable. 
Le  Dr  Lake  reconnaît  d’ailleurs  que  la  température  de-j-120° 
était  trop  élevée,  et  que  celle  de  -j-  105°  eût  été  suffisante. 

D’autre  part,  il  m’a  semblé  que  la  teinte  jaune  des  laines 
blanches  était  d’autant  plus  prononcée  que  l’air  chaud  avait 
une  plus  grande  sécheresse  :  en  plaçant  dans  l’étuve  un 
vase  plat  rempli  d’eau  qui  abandonnait  lentement  ses  va¬ 
peurs  à  l’air  surchauffé,  et  bien  que  celui-ci  restât  très-loin 
de  son  point  de  saturation,  la  coloration  paraissait  plus 
faible,  et  le  tissu  n’avait  pas  au  toucher  cette  sécheresse, 
cette  âpreté  qu’il  garde  pendant  quelque  temps  au  sortir  de 
l’air  chaud  et  sec. 

II.  Quelle  est  la  température  necessaire  pour  détruire  V acti¬ 
vité  des  principes  morbides ? 
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Fièvres  éruptives.  —  W.  Henry  de  Manchester  (1),  qui  l’un 
des  premiers  a  préconisé  les  appareils  de  désinfection  à 
l’air  chaud,  a  prouvé  que  la  température  de  +  60°  G.  est 
suffisante  pour  faire  perdre  au  liquide  vaccinal  toute  son 
activité;  en  inoculant  à  de  jeunes  enfants,  sur  un  bras,  du 
vaccin  naturel,  et  sur  l’autre  bras  le  même  vaccin  chauffé 
à  -f-  50°,  il  vit  les  pustules  de  vaccin  se  développer  aussi 
bien  des  deux  côtés;  au  contraire,  quand  le  vaccin  avait  été 
chauffé  pendant  une  heure  à  -f-60°  C.,  il  n’y  avait  pas  trace 
de  pustules  sur  le  bras  où  ce  vaccin  avait  été  inoculé.  Tout 
récemment,  le  docteur  Baxter  (2;  a  renouvelé  ces  expé¬ 
riences  sur  le  vaccin ,  faites  encore  par  Dougall  et  Mecklen- 
burgh;  il  a  vu  qu’une  température  de-f-800  C.  rend  au  bout 
de  trente  minutes  la  lymphe  vaccinale  constamment  inerte. 
On  est  dans  une  certaine  mesure  autorisé  à  conclure  que  le 
virus  varioleux  serait  impressionné  de  la  même  façon. 

La  température  de  -f-  95°  C.  maintenue  pendant  quatre 
heures  paraît  aussi  détruire  l’activité  des  principes  trans¬ 
missibles  de  la  scarlatine  ;  toutefois  les  expériences  de 
W.  Henry  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  être  tout  à 
fait  probantes.  Le  médecin  anglais  recueillit  les  chemises 
provenant  de  quatre  enfants  atteints  successivement  descar- 
latine  dans  une  même  famille;  après  avoir  soumis  ces  vête¬ 
ments  à  une  température  de-j-95°G.  pendant  quatre  à  cinq 
heures,  il  les  fit  porter  pendant  plusieurs  jours  à  ses  propres 
enfants,  âgés  de  six,  dix,  douze  et  treize  ans  ;  aucun  de  ces 
enfants  n’avait  encore  eu  la  scarlatine  et  aucun  ne  la  contracta. 

Fièvre  jaune,  peste,  etc.  —  Harries  et  Shaw,  qui  consi¬ 
dèrent  ces  deux  maladies  comme  incontestablement  trans¬ 
missibles,  disent  avoir  constaté  d’une  façon  positive  que 

(1)  Henry  (de  Londres), N  ouvellës  expériences  sur  les  propriétés  dés¬ 
infectantes  des  températures  élevées,  traduction  in  Journal  de  pharmacie 
et  des  sciences  accessoires.  T.  XVIII,  1832,  p.  229. 

(2)  Dr  Baxter’s.  Report  to  the  Privy  Council  ( Lancet ,  1876.  T.  I, 
p.  504). 
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la  température  de  -j-100°  G.  anéantit  le  contage  de  la  fièvre 
jaune;  des  vêtements  de  laine  provenant  de  pestiférés,  sou¬ 
mis  pendant  vingt-quatre  heures  à  une  température  de  +  62 
à  -\-  86°  C.,  ont  pu  être  portés  pendant  quatorze  jours  par 
cinquante-six  personnes,  sans  qu’aucun  cas  de  transmission 
ait  été  constaté.  Nous  ne  connaissons  aucun  cas  probant  de 
désinfection  des  germes  typhiques  par  la  chaleur  :  nous  ne 
pouvons  attribuer  aucune  valeur  sérieuse  à  l’expérience  de 
W.  Henry  qui  respira  impunément  pendant  quatre  heures 
de  travail  les  camisoles  provenant  d’une  femme  atteinte 
de  typhus  pétéchial,  lesquelles  avaient  été  au  préalable 
chauffées  pendant  deux  heures  à  -f-  95°  G.  De  même,  on 
admet  généralement  que  la  température  de  4-100°  neutra¬ 
lise  les  provenances  cholériques;  le  fait  est  probable,  mais 
il  faut  reconnaître  que  cette  opinion,  non  plus  que  les 
précédentes,  ne  repose  pas  encore  sur  des  expériences  ri¬ 
goureuses. 

Charbon ,  maladies  parasitaires. —  M.  Davaine  (1),  à  l’aide 
d’expériences  faites  à  des  degrés  de  température  décrois¬ 
sante,  a  reconnu  qu’a  -(-  55°  C.  le  virus  charbonneux  liquide 
est  toujours  détruit  dans  l’espace  de  cinq  minutes;  à  4-51°, 
il  ne  perd  sa  virulence  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure.  Les 
travaux  récents  de  Kock  (2)  ont  montré  que  les  bactéries  du 
charbon  ou  Bacillus  anthracis  se  détruisent  rapidement  tant 
que  leur  développement  est  incomplet  ;  au  contraire,  quand 
le  Bacillus  a  fructifié  et  s’est  chargé  de  spores,  ces  dernières 
ont  une  résistance  considérable  aux  agents  physiques  et 
chimiques;  il  serait  donc  nécessaire  de  reprendre  les  expé¬ 
riences  de  M.  Davaine,  et  de  rechercher  si  la  température 
de4-55°C.  est  capable  de  détruire  la  virulence  d’un  liquide 
contenant  les  spores  mêmes  du  Bacillus  anthracis.  Mais  ici 

(li  Davaine,  De  l’action  de  la  chaleur  sur  les  virus  charbonneux 
(Académie  des  sciences,  29  septembre  1873,  et  Gazette  hebdomadaire, 
1873,  p.  657). 

(2)  Revue  des  cours  scientifiques,  janvier  1877. 
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il  importe  de  faire  une  distinction  applicable  non-seule¬ 
ment  au  virus  charbonneux,  mais  aux  principes  morbifiques 
qui  semblent  emprunter  leur  activité  à  des  protorganismes. 
Les  bactéridies  charbonneuses  sont  détruites  dans  un  li¬ 
quide  chauffé  à  +  55°  G.,  mais  elles  conservent  leur  nocuité 
quand  après  les  avoir  rapidement  desséchées  on  soumet 
leur  poussière  à-f-100°C.;  en  délayant  dans  l’eau  cette 
poussière  on  obtient  un  liquide  qui  amène  rapidement  la 
mort  des  animaux  inoculés.  La  même  observation  a  été 
faite  pour  un  grand  nombre  de  protorganismes  :  \e  pénicil¬ 
lium  glaucum,  Y  oïdium  aurantiacum  continuent  à  vivre  après 
avoir  été  chauffés  jusqu’à-)- 127°  G.  Toutefois  M.  Pasteur 
considère  la  mort  de  ces  éléments  comme  à  peu  près  iné¬ 
vitable  à-|-110o,  et  la  plupart  sont  détruits  à  une  tempéra¬ 
ture  beaucoup  plus  basse. 

Septicémie,  poisons  septiques.  —  Les  découvertes  récentes 
de  M.  P.  Bert,  Faction  différente  de  l’oxygène  comprimé 
sur  les  virus  proprement  dits  et  sur  les  protorganismes 
parasitaires,  ouvrent  un  nouveau  champ  à  l’étude  de  ces 
questions. 

Il  semble,  en  effet,  que  les  chaleurs  élevées,  comme  l’air 
comprimé,  ne  détruisent  que  les  germes  animés,  et  laissent 
intacts  les  virus  amorphes.  M.  Davaine  a  montré  que  l’ébul¬ 
lition  prolongée  ne  détruit  pas  la  virulence  du  liquide  septi¬ 
cémique.  Panum  (i),  en  distillant  pendant  onze  heures  du 
liquide  septique,  a  obtenu  un  hydrolat  inerte,  tandis  que 
l’extrait,  même  après  avoir  été  traité  par  l’alcool  bouillant, 
conservait  toute  sa  virulence,  et  faisait  périr  en  peu  d’heures 
les  animaux  inoculés. 

Si  ces  résultats  se  confirment,  il  en  résulte  que  le  poison 
septique  est  le  plus  redoutable  de  tous  ceux  que  le  méde¬ 
cin  et  l’hygiéniste  ont  à  combattre  ;  il  faut  reconnaître  que 

Panum,  (1)  Le  poison  des  matières  putrides,  les  bactéries ,  l’intoxi¬ 
cation  putride  et  la  septicémie ,  traduit  des  Archiv  de  Virchow.  B.  LX, 
p.  301,  in  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  1876.  T.  IX,  p.  350. 
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la  chaleur  même  portée  au  delà  de  —J— 100°  C.  n’a  pas  ici  un 
pouvoir  désinfectant  suffisant.  C’est  une  lacune  très-re¬ 
grettable  sans  doute  ;  mais  une  exception  ne  suffit  pas  pour 
faire  rejeter  un  moyen  précieux,  facilement  applicable  à  la 
neutralisation  de  presque  tous  les  autres  poisons  mor¬ 
bides. 

III.  Quelles  sont  les  dispositions  les  plus  avantageuses  à  donner 
aux  appareils ?  —  En  principe,  les  conditions  dont  la  réali¬ 
sation  est  indispensable  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  appareils  doivent  être  munis  d’un  régulateur  auto¬ 
matique,  mettant  d’une  façon  certaine  à  l’abri  de  la  négli¬ 
gence  des  employés;  ils  doivent  donner  la  certitude  que  la 
température  ne  dépassera  jamais  un  maximum  qu’on  peut 
fixer  à  +  110,  et  qu’elle  ne  descendra  pas  au-dessous  du 
minimum  de  -f- 100°  C.  Si  la  sécurité  n’est  pas  absolue,  la 
répugnance  des  agents  responsables  du  matériel  sera  in¬ 
vincible  et  justifiée. 

2°  La  température  doit  être  égale  dans  toutes  les  parties 
de  l’appareil  ;  quand  les  parois  sont  métalliques,  elles  s’é¬ 
chauffent  beaucoup  plus  que  le  milieu  intérieur,  et  si  elles 
ne  sont  pas  parfaitement  protégées  et  isolées,  elles  dété¬ 
riorent  les  tissus  en  contact  avec  elles. 

3°  La  circulation  et  le  renouvellement  de  l’air  chaud  doit 
se  faire  activement  dans  les  chambres,  non-seulement  pour 
que  la  température  soit  égale  à  tous  les  niveaux,  mais  aussi 
pour  que  le  chaleur  pénètre  rapidement  le  centre  des  pièces 
volumineuses  qu’il  s’agit  de  désinfecter. 

4°  Il  ne  doit  exister  aucun  danger  d’incendie  ni  d’explo¬ 
sion;  l’entretien  et  le  fonctionnement  des  appareils  doi¬ 
vent  être  faciles  et  peu  dispendieux. 

Voyons  comment  ces  divers  desiderata  ont  été  réalisés 
dans  les  installations  qui  existent  depuis  plusieurs  années 
chez  nos  voisins. 

Pour  rendre  cette  description  plus  facile  et  plus  rapide, 
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nous  grouperons  tous  les  appareils  autour  de  deux  types 
principaux,  dont  ils  ne  sont  que  des  modifications  plus  ou 
moins  heureuses. 

A.  —  Dans  le  premier  type,  la  chambre  est  chauffée  di¬ 
rectement  par  un  foyer  placé  au-dessous  d’elle  ou  à  son  voi¬ 
sinage.  Le  spécimen  le  plus  simple  et  le  plus  complet  à  la 
fois,  est  celui  que  Ransom  (1)  a  fait  construire  à  l'hôpital 
de  Nottingham,  en  1871.  C’est  une  grande  armoire  en  fer, 
qui  cube  25  pieds  anglais,  soit  un  cube  ayant  70  centi¬ 
mètres  de  côté,  dont  les  parois  sont  recouvertes  de  bois  et 
de  feutre  pour  éviter  la  déperdition  du  calorique.  La  cha¬ 
leur  est  obtenue  par  la  combustion  d’un  certain  nombre  de 
becs  de  gaz,  brûlant  dans  un  court  et  large  tuyau  hori¬ 
zontal,  qui  vient  s’ouvrir,  après  un  léger  coude,  à  la  paroi 
inférieure  de  la  caisse  ;  l’air  du  dehors  s'échauffe  au  con¬ 
tact  du  gaz  en  traversant  ce  tuyau,  puis  il  s’échappe  de  la 
caisse  par  un  canal  d’évacuation  ouvert  à  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  celle-ci.  Un  régulateur  automatique  au  mercure, 
de  Kemp  (ou  autre),  maintient  le  courant  d’entrée  à  une 
température  constante,  par  le  réglage  des  becs  de  gaz  et  le 
jeu  d’une  soupape;  dans  le  tuyau  d’évacuation,  on  peut  allu¬ 
mer  un  bec  de  gaz  pour  brûler  les  impuretés  contenues 
dans  l’air  qui  a  servi  à  la  désinfection.  Cet  appareil  a  fonc¬ 
tionné  sans  interruption,  jour  et  nuit,  pendant  un  an  et 
demi,  à  la  satisfaction  générale  ;  il  n’a  besoin  ni  de  surveil¬ 
lance  ni  d’entretien,  il  est  toujours  prêt  à  fonctionner,  et 
pendant  une  épidémie  de  variole  il  a  servi  à  désinfecter 
toute  la  literie  et  tous  les  vêtements  suspects  de  l’hôpital. 
On  a  consommé  en  moyenne  250  litres  de  gaz  par  heure, 
soit  1  mètre  cube  à  30  centimes  pour  une  séance  de  quatre 
heures.  La  température  n’est  jamais  tombée  au-dessous  de 
110°  C.,  et  n’a  pas  dépassé  le  maximum  de  + 121-124°  C.  ; 

(1)  W.  H.  Ransom  On  the  mode  of  dùinfecting  by  beat,  ( The  Bvi- 
tish  med.  Journal,  6  septembre  1873,  p.  274). 

2e  SÉRIE,  1877.  —  TOME  XLVUI.  -  2e  PARTIE.  49 
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les  oscillations  journalières  n’ont  souvent  été  que  de  2  de¬ 
grés  centigrades,  et  l’appareil  restait  allumé  toute  la  nuit 
sans  qu’une  surveillance  spéciale  fût  nécessaire  ;  la  durée 
de  chaque  opération  était  de  trois  heures  environ. 

L’appareil  paraît  simple,  économique,  facile  à  installer  et 
à  diriger  :  toutefois,  il  y  aurait  avantage  à  isoler  la  paroi 
métallique  interne  par  un  treillage  en  bois  placé  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  caisse,  ou  bien  à  remplacer  ces  parois  métal¬ 
liques  par  une  muraille  en  briques  vernies  ;  puis  Ransom 
n’a  fait  usage  que  d’un  air  parfaitement  desséché,  ce  qui 
nous  semble  avoir  des  inconvénients;  il  serait  d’ailleurs  facile 
d’élever  la  fraction  de  saturation  de  l’air  chaud  en  plaçant 
sur  son  passage  un  réservoir  plein  d’eau  et  à  large  surface. 

C’est  un  système  analogue,  mais  beaucoup  plus  élémen¬ 
taire,  qui  fonctionne  à  la  cité  mortuaire  de  Goldenlane,  à 
Londres;  les  effets  sont  désinfectés  dans  une  chambre  voû¬ 
tée,  de  2  mètres  de  haut,  dont  les  parois  sont  revêtues  de 
briques  vernies.  Au  niveau  du  sol,  court  un  cordon  de  becs 
de  gaz  qui  sert  à  chauffer  l’espace;  on  n’a  ménagé  ni  ori¬ 
fices  de  sortie,  ni  orifices  d’entrée  réglés  avec  précision;  la 
température  varie  suivant  le  nombre  de  becs  qu’on  allume. 
L’installation  est  très-primitive,  les  vêtements  sont  suspen¬ 
dus  à  des  tiges  de  fer  fixées  dans  la  muraille,  au-dessus  des 
becs  enflammés,  et  ils  ont  été,  à  diverses  reprises,  détruits 
par  l’incendie. 

À l’ University  College  Hospital ,  la  chambre,  qui  a  2  mètres 
de  hauteur  et  lm,50  de  longueur,  est  à  doubles  parois  en 
maçonnerie.  L’air  est  chauffé  par  un  poêle  en  fonte,  à  large 
surface,  qui  se  charge  de  combustible  par  l’extérieur  ;  le 
foyer  est  alimenté  à  la  fois  par  l’air  extérieur  et  par 
l’air  chaud  qui  vient  de  servir  à  la  désinfection  :  en  gagnant 
les  parties  supérieures  de  la  chambre,  cet  air  impur  est  as¬ 
piré  par  des  orifices  ménagés  dans  l’angle  du  plafond  et 
communiquant  avec  un  canal  vertical  construit  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  muraille  ;  ce  canal  fermé  se  continue  hori- 
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zontalement  sur  le  sol  et  vient  s’ouvrir  dans  le  foyer  même 
de  telle  sorte  que  l’air  impur  de  la  chambre,  aspiré  de  haut 
en  bas  par  l’appel  énergique  du  foyer,  sert  à  alimenter  ce¬ 
lui-ci  et  se  purifie  à  son  contact.  La  dépense  en  combus¬ 
tible  est,  dit-on,  minime  (en  Angleterre);  la  température 
peut  s’élever  jusqu’à  150°  c.,  et  c’est  là  l’inconvénient  le 
plus  grave,  car  il  n’y  a  aucun  appareil  régulateur  automa¬ 
tique,  et  l’on  est  exposé  à  la  négligence  d’un  employé  qui 
conduira  mal  le  feu  ou  oubliera  de  consulter  le  thermo¬ 
mètre. 

Dans  New  Birdstreet,  à  Liverpool,  les  chambres,  au 
nombre  de  quatre,  sont  en  maçonnerie,  hautes  de  6  mètres, 
profondes  de<2m,15;  le  plancher  est  formé  d’un  double 
treillis  en  fer  dont  les  plaques  peuvent  se  superposer  en 
glissant  l’une  contre  l’autre,  ou  se  juxtaposer  et  fermer 
alors  toute  communication  avec  un  large  caniveau  souter¬ 
rain,  par  lequel  arrive  l’air  chaud.  Le  foyer  de  chaleur  est 
un  poêle  placé  dans  une  excavation  en  sous-sol  ;  le  tuyau 
de  fumée  revient  plusieurs  fois  sur  lui-même  en  parcou¬ 
rant  le  large  canal  qui  passe  au-dessous  des  chambres,  et 
après  avoir  chauffé  l’air  de  ce  conduit,  il  débouche  dans  une 
haute  cheminée  d’évacuation.  L’air  impur  de  la  chambre 
est  évacué  par  un  canal  d’extraction  ouvert  au  plafond  de 
la  chambre  et  communiquant  avec  la  haute  cheminée  prin¬ 
cipale;  des  cadres  de  fer,  fixés  à  la  muraille,  permettent 
d’étaler  ou  de  suspendre  les  pièces  de  literie  et  les  vête¬ 
ments.  La  température  peut  atteindre  jusqu’à -j- 138  degrés, 
mais  l’absence  d’appareil  régulateur  enlève  toute  sécurité; 
toutefois,  le  mouvement  de  l’air  chaud  est  rapide,  et  la 
température  est  sensiblement  égale  dans  tous  les  points  de 
la  chambre. 

C’est  un  appareil  à  peu  près  identique  qui  fonctionne  à 
l’hôpital  de  Munich;  le  plancher  treillagé  à  jour  est  rem¬ 
placé  par  une  plaque  de  tôle  servant  à  fermer  un  caniveau 
central  chauffé  directement;  ce  plancher  métallique,  qui 
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s’échauffe  parfois  considérablement,  est  recouvert  d’une 
couche  de  sable  destinée  à  prévenir  les  incendies  par  la 
chute  et  le  contact  des  objets  à  désinfecter. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris,  on  a  construit,  il  y  a 
quelques  années,  sur  le  même  principe,  une  longue  et 
haute  étuve  en  briques,  destinée  à  désinfecter  les  vêtements 
des  galeux;  un  système  ingénieux  de  tubes  en  fer  de  la 
longueur  de  l’étuve,  pouvant  glisser  facilement  sur  des  tiges 
d’une  longueur  double  qui  les  traversent,  permet  de  sus¬ 
pendre,  d’introduire  et  de  retirer  rapidement  les  pièces  à 
désinfecter,  auxquelles  des  panneaux  très-étroits  et  s’ou¬ 
vrant  comme  des  portes,  donnent  accès  dans  l’étuve.  Mal¬ 
heureusement ,  ici  encore,  il  n’y  a  ni  appareil  régula¬ 
teur,  ni  aucun  moyen  de  mesurer  facilement  l’intensité  du 
chauffage;  l’homme  employé  à  ce  service  depuis  plusieurs 
années  ne  s’est  jamais  servi  de  thermomètre,  et  il  a  été 
incapable  de  nous  dire  s’il  chauffe  à  60  ou  à  120  degrés. 
L’appareil  est  d’ailleurs  bien  construit,  et  ses  dimensions 
permettraient  de  désinfecter  à  la  fois  un  très-grand  nombre 
de  pièces  de  literie. 

B.  —  Le  second  type  qui  nous  reste  à  décrire  est  repré¬ 
senté  par  un  espace  que  limitent  des  parois  doubles,  métal¬ 
liques,  parfaitement  hermétiques,  dans  l’intervalle  des¬ 
quelles  circule  de  la  vapeur  surchauffée  qui  élève  la 
température  de  la  chambre  centrale.  C’est  sur  ce  principe 
que  le  docteur  Henry  avait  construit,  en  4832,  plusieurs 
appareils  de  désinfection  à  l’air  chaud ,  qui  ont  très-con¬ 
venablement  marché  pendant  l’épidémie  de  choléra,  à 
Manchester.  Partant  de  ces  données,  le  docteur  Esse  a 
établi,  à  l’hôpital  de  Berlin,  une  étuve  qui  a  fonctionné 
régulièrement  et  avec  de  grands  avantages. 

Deux  cylindres  de  fer  de  dimension  un  peu  différente 
sont  emboîtés  l’un  dans  l’autre,  de  telle  façon  qu’un  inter¬ 
valle  de  quelques  centimètres  les  sépare  latéralement  et  à 
la  partie  inférieure.  Le  plus  petit  (diam.  —  90  c.;  H  =  1 ,40), 
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est  destiné  à  recevoir  les  vêtements  à  désinfecter;  on  les 
suspend  au  moyen  de  crochets  disposés  eirculairement  le 
long  de  la  paroi  ;  celle-ci  est  intérieurement  tapissée  d’un 
treillage  en  bois  pour  empêcher  le  contact  avec  la  surface 
métallique  surchauffée;  ce  cylindre  est  introduit  dans  un 
autre  un  peu  plus  grand  (diam.  =  1  mètre,  haut.  lm,50), 
recouvert  à  l'intérieur  de  douelles  et  de  feutre  pour  éviter 
la  déperdition  du  calorique;  on  peut  encore  enterrer  ce 
cylindre  dans  le  sol,  de  telle  façon  que  son  bord  supérieur 
soit  à  la  hauteur  d’une  table,  ce  qui  en  rend  le  maniement 
et  l’abord  plus  faciles. 

Tous  deux  sont  hermétiquement  fermés  au  moyen  d’un 
couvercle  assez  compliqué,  qui  se  manie  à  l’aide  d’un 
contre-poids.  Dans  l’intervalle  qui  sépare  ces  cylindres,  on 
fait  arriver  de  la  vapeur  à  une  pression  de  deux  atmo¬ 
sphères;  une  soupape  de  sûreté  permet  de  mesurer  exac¬ 
tement  la  pression,  et,  par  conséquent,  la  température; 
l’air  contenu  dans  le  cylindre  intérieur  s’élève  en  moins 
d’une  heure  à  -f- 112  degrés  centigrades.  L’eau  de  conden¬ 
sation  qui  se  dépose  entre  les  deux  cylindres  s’écoule  à 
l’aide  d’un  tuyau  dans  le  générateur  de  vapeur,  dès  que  la 
pression  devient  moins  forte  dans  cette  chaudière  que  dans 
l’espace  intercylindrique;  la  température  se  maintient  avec 
une  grande  constance,  pendant  un  temps  très-long,  elle  ne 
baisse  que  faiblement  et  pendant  très-peu  de  temps  lors¬ 
qu’on  est  forcé  de  soulever  le  couvercle. 

Cet  appareil  ne  sert  guère  que  pour  la  désinfection  des 
pièces  d’habillement,  en  particulier  pour  les  habits  des 
galeux  ou  des  gens  souillés  de  vermine  ;  pour  la  désinfec¬ 
tion  des  matelas,  on  a  construit  une  grande  caisse  en  tôle 
de  8  pieds  de  long  sur  3  1/2  de  large  et  4  de  haut  ;  sa  paroi 
interne  est  tapissée  par  les  spirales  assez  rapprochées  d’un 
système  de  tuyaux  en  fer  de  0m,02  1/2  defdiamètre,  dans 
lesquels  circule  de  la  vapeur  à  une  pression^de  deux  atmo¬ 
sphères. 
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Une  garniture  en  bois  treillagé  est  superposée  à  cette 
série  de  tuyaux  parallèles,  dont  la  chaleur  très-élevée  serait 
capable  d’endommager  légèrement  ceux  des  objets  suspen¬ 
dus  dans  l’intérieur  de  la  boîte  qui  pourraient  subir  leur 
contact.  L’appareil  fonctionne  à  peu  près  comme  celui  qui 
vient  d’être  décrit,  le  tuyau  en  serpentin  remplaçant  le 
cylindre  intérieur;  il  est  plussimple,  moins  coûteux,  et  on 
peut  lui  donner  les  plus  grandes  dimensions. 

A  côté  de  ce  précieux  avantage  d’avoir  une  température 
à  peu  près  constante,  mesurée  par  la  pression  que  la  vapeur 
supporte,  il  y  a  un  inconvénient  sérieux  :  l’air  intérieur  qui 
doit  servir  à  la  désinfection  ne  se  renouvelle  pas,  ne  cir¬ 
cule  pas,  il  doit  donc  pénétrer  avec  une  certaine  difficulté 
dans  les  parties  les  plus  centrales  de  masses  volumineuses 
et  mauvaises  conductrices  comme  des  matelas.  L’installa¬ 
tion  d’un  tel  appareil  est  surtout  facile  au  voisinage  immé¬ 
diat  de  bains,  de  lavoirs,  par  la  facilité  qu’on  a  de  se  pro¬ 
curer  de  la  vapeur  et  d’utiliser  les  eaux  de  condensation. 
Le  danger  des  explosions  peut  être  considéré  comme  nul 
avec  une  tension  aussi  faible. 

Dans  toutes  les  combinaisons  que  nous  venons  de  décrire, 
on  fait  usage  d’air  chaud  presque  complètement  desséché; 
nulle  part  on  ne  s’occupe  de  restituer  à  l’air  une  humidité 
relative.  Cette  sécheresse  nous  paraît  avoir  plusieurs  incon¬ 
vénients.  D’abord,  quand  les  pièces  à  désinfecter  sont 
humides,  l’évaporation  est  extrême  et  peut  entretenir  pen¬ 
dant  une  partie  de  l’opération  une  température  insuffisante 
dans  les  parties  les  plus  centrales  des  articles  de  gros 
volume.  C’est  à  cette  influence  qu’il  faut  attribuer  le 
résultat  d’une  des  expériences  de  Ransom  :  un  coussin  de 
crin,  très-épais,  très-humide,  fut  soumis  dans  son  appareil 
à  la  température  de  -j-  145  degrés  c.  ;  au  bout  de  trois 
heures  vingt,  le  crin  était  sérieusement  altéré  par  la  cha¬ 
leur,  et  cependant  la  température  centrale  du  coussin 
n’avait  pas  dépassé  -j-  80  degrés  c.;  l’intensité  de  l’évapo- 
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ration  avait  maintenu  à  ce  chiffre  modéré  les  parties  cen¬ 
trales,  dont  la  désinfection  était  insuffisante,  quoique  la 
température  des  couches  superficielles  eût  déjà  gravement 
altéré  la  matière  première. 

En  outre,  les  expériences  les  plus  anciennes  des  physio¬ 
logistes  ont  prouvé  que  les  organismes  inférieurs  résistent 
aux  plus  hautes  températures  quand  ils  ont  été  parfaite¬ 
ment  desséchés,  et  nous  avons  déjà  rappelé  que  M.  Davaine, 
qui  détruit  à  -j-  55  degrés  toute  la  virulence  des  liquides 
charbonneux,  a  vu  les  bactéridies  du  sang  de  rate  amener 
rapidement  la  mort,  même  après  avoir  subi  une  tempéra¬ 
ture  de  -j-  100  degrés,  pourvu  qu’on  les  eût  préalablement 
desséchées  à  l’aide  de  la  chaux  vive. 

La  désinfection  serait  donc  bien  mieux  assurée  par  de 
l’air  chaud  sinon  saturé,  ce  qui  pourrait  avoir  des  inconvé¬ 
nients,  au  moins  à  une  fraction  assez  élevée  de  saturation. 
Ce  résultat  pourrait  être  facilement  atteint,  soit  en  laissant 
pénétrer  un  mince  filet  de  vapeur  dans  les  chambres  inté¬ 
rieures  des  appareils  qu’on  chauffe  à  l’aide  de  la  vapeur, 
soit  dans  les  autres  appareils,  en  plaçant  de  larges  réser¬ 
voirs  pleins  d’eau  sur  le  trajet  du  courant  d’air  surchauffé. 
L’air  humide  est  meilleur  conducteur  du  calorique,  et 
celui-ci  pénétrerait  plus  rapidement  au  centre  des  objets 
infectés.  Enfin,  il  nous  a  semblé  que  non-seulement  l’hu¬ 
midité  de  l’air  ne  favorisait  pas  la  coloration  jaune  des 
tissus  de  laine  blanche,  mais  encore  que  cette  teinte  était 
d’autant  plus  appréciable  que  l’air  était  plus  complètement 
desséché. 

En  résumé,  à  quel  appareil  faut-il  donner  la  préférence? 
Celui  de  Esse  et  celui  de  Ransom  ont  tous  deux  des  avan¬ 
tages  incontestables  ;  tous  deux  peuvent  être  construits  en 
forme  de  vastes  armoires,  semblables  à  celles  qui  servent  à 
Saint-Louis  et  dans  beaucoup  d’hôpitaux  à  chauffer  le  linge 
pour  les  bains;  des  cadres  mobiles  et  superposés,  en  lattes 
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serviraient  à  disposer  par  couches  les  couvertures  et  les 
matelas  suspects. 

Là  où  le  gaz  est  déjà  installé  et  peut  être  délivré  à  bas 
prix,  l’appareil  de  Ransom  nous  paraît  préférable  :  les  frais 
de  premier  établissement  sont  modérés,  ceux  d’entretien 
sont  presque  nuis;  la  dépense  peut  être  réduite  à  30  cen¬ 
times  pour  une  séance  journalière  de  quatre  heures,  suffi¬ 
sante  en  temps  ordinaire,  même  dans  un  grand  hôpital.  Il 
nécessite  un  régulateur  automatique  qui  doit  être  fidèle,  et 
qui  est  assez  fragile;  mais  ces  instruments  ont  été,  depuis 
plusieurs  années,  très-perfectionnés,  et  on  se  les  procure 
aisément.  Il  y  aurait  avantage,  croyons^nous,  à  placer  soit 
dans  le  tuyau  horizontal  où  brûlent  les  becs  de  gaz,  soit  à 
l’étage  inférieur  de  la  caisse,  sous  le  dernier  châssis  en  bois, 
un  large  réservoir  plein  d’eau  pour  maintenir  l’air  chaud  à 
un  certain  degré  de  saturation. 

L’appareil  de  Esse,  où  le  cylindre  intérieur  est  remplacé 
par  une  cage  en  bois,  et  qui  fonctionne  depuis  plusieurs 
années  à  l’hôpital  de  Berlin,  est  peut-être  mieux  indiqué 
quand  les  chambres  de  désinfection  sont  annexées  soit  aux 
bains  d’un  grand  hôpital,  soit  à  un  lavoir  public  desservi 
par  la  vapeur.  Dans  ces  divers  établissements,  la  vapeur  est 
produite  à  une  pression  suffisante  pour  alimenter  cet  appa¬ 
reil;  il  faut  toutefois  une  tension  assurée  de  deux  atmo¬ 
sphères,  correspondant  à  une  température  de  cette  vapeur 
égale  à  +  120  degrés;  le  jeu  de  la  soupape  doit  être  par¬ 
faitement  réglé,  pour  éviter  la  surchauffe  de  l’air  intérieur. 
—  Cet  air  pourrait  être  maintenu  à  un  certain  degré  d’hu¬ 
midité  par  la  projection  d’un  mince  filet  de  vapeur,  réglé 
par  l’ouverture  d’un  robinet.  Des  orifices  ménagés  dans 
l’opercule  permettraient  d’établir  une  circulation  de  l’air 
chaud  et  1  évacuation  de  celui-ci  dans  une  cheminée  d’as¬ 
piration. 

Ces  détails  de  construction  sont  d’ailleurs  le  fait  d’bom- 
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mes  spéciaux;  le  médecin  ne  peut  que  poser  les  principes 
généraux  et  formuler  les  desiderata. 

Sans  préjuger  définitivement  la  valeur  de  la  désinfection 
par  l’air  chaud,  il  paraît  désirable  qu’on  fasse,  à  Paris  ou 
quelque  part  en  France,  l’essai  d’un  procédé  qui  semble 
rendre  à  l’étranger  des  services  véritables. 


DE  L’USAGE  DES  VERRES  COLORÉS 

EN  HYGIÈNE  OCULAIRE.  —  CONSERVES  ET  LUNETTES. 

Par  M.  le  ®r  FIE»æ.4X, 

Médecin  des  Qoinze-Vingts. 

Je  désire  attirer  l’attention  de  nos  collègues  sur  le  rôle 
que  jouent  certains  modificateurs  extérieurs  relativement  à 
l’organe  de  la  vision,  et  sur  les  moyens  à  mettre  en  usage 
pour  en  neutraliser  l’influence,  dans  ce  qu’elle  peut  avoir 
de  nuisible  au  fonctionnement  normal  de  l’appareil  vi¬ 
suel. 

A  ce  point  de  vue,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  con¬ 
naître  ce  qui  est  bon  et  ce  qu’il  faut  rejeter  dans  le  choix 
des  moyens  que  l’hygiène  met  à  notre  disposition;  et  c’est 
le  rôle  de  l’oculiste  qui,  plus  que  personne,  se  trouve  en 
situation  de  constater  combien  pèchent  par  ignorance  et 
combien  n’apprennent  qu’à  leurs  dépens  ce  qu’il  faut  faire 
et  ce  qu’il  faut  éviter;  nous  nous  estimerons  heureux  si, 
dans  cette  recherche,  nous  pouvons  faciliter  le  moyen  de 
parer  à  ce  double  inconvénient. 

Les  yeux  sont  des  organes  qui  nous  mettent  en  rapport, 
par  l’intermédiaire  de  la  lumière,  avec  le  monde  extérieur; 
ce  sont  les  vibrations  de  ce  fluide  qui,  se  propageant  à  tra¬ 
vers  les  milieux  dioptriques  qui  les  composent,  trans¬ 
mettent  à  la  membrane  nerveuse  des  impressions  que  le 
cerveau,  excité  par  elles,  élabore  à  son  tour  et  qu’il  trans- 
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forme  de  manière  à  nous  donner  l’idée  de  la  situation  des 

objets  qui  nous  entourent  et  de  leur  infinie  variété  dans 

l’espace. 

'Au  point  de  vue  restreint  où  nous  nous  plaçons,  ce  modi¬ 
ficateur  exerce,  dans  son  action  inévitable  sur  la  vision 
une  grande  différence  d’impression,  selon  sa  quantité  et 
selon  sa  qualité. 

La  lumière  naturelle,  en  effet,  varie  d’intensité  avec  les 
climats,  l’altitude,  la  saison,  l’état  de  l’atmosphère,  et, 
quant  à  la  lumière  artificielle,  elle  varie  bien  plus  encore 
selon  les  professions  ou  les  habitudes,  et  tout  le  monde  sait 
qu’elle  peut,  dans  certains  cas,  qu’elle  soit  naturelle  ou 
artificielle,  acquérir  un  éclat  dont  il  importe  de  pouvoir 
atténuer  la  vivacité,  car  il  est  capable  de  mettre  en  danger 
le  fonctionnement  même  de  la  rétine;  dans  d’autres  cas, 
c’est  la  chaleur  qui  domine  et  fait  courir  des  dangers  non 
moins  grands.  Ce  sont  alors  les  milieux  dioptrîques,  humeur 
aqueuse  et  vitrée,  qui  se  chargent  d’amoindrir,  chacun  à 
des  degrés  divers,  et  pour  ainsi  dire  d’éteindre  les  rayons 
caloriques,  qui  sont  inséparables  des  rayons  lumineux.  Or, 
comme  ce  n’est  qu’au  moyen  des  verres  de  lunettes  que 
nous  pouvons  nous  garantir  des  effets  nuisibles  de  la  lumière, 
il  nous  paraît  de  première  nécessité  de  rechercher  quelles 
sont  les  teintes  à  donner  aux  verres  pour  diminuer  l’accès 
des  rayons  calorifiques  et  chimiques.  En  même  temps  aussi, 
on  devra,  dans  le  mode  d’éclairage  qu’on  emploiera  ou 
qu’on  aura  à  subir,  se  préoccuper  de  la  proportion  dans 
laquelle  se  .trouvent  entre  eux  les  rayons  à  peu  près  pure¬ 
ment  lumineux,  les  rayons  calorifiques  et  les  rayons  chi¬ 
miques  qui  composent  le  faisceau  qui  nous  éclaire,  afin  de 
rendre  le  moins  nuisible  possible  à  l’exercice  de  la  vision 
l’usage  de  ce  mode  d’éclairage. 

C’est  ainsi  que  la  lumière  du  jour,  bien  distribuée,  c’est- 
à-dire  tombant  d’en  haut,  ou  venant  de  côté,  autant  que 


DE  L’üSAGE  DES  VE  ERES  COLORÉS.  299 

possible  du  côté  gauche,  n’offrira  aucun  inconvénient,  sur¬ 
tout  si  les  murs  de  l’appartement  sont  gris  et  peu  réflé¬ 
chissants  ;  dans  le  cas  contraire,  si  la  lumière  est  très-vive  et 
fortement  réfléchie  par  des  surfaces  blanches  ou  polies,  la 
rétine  ne  peut  longtemps  en  soutenir  l’éclat  et  ne  tarde  pas 
à  perdre  sa  sensibilité.  Les  cas  sont  fréquents  d’asthénopie 
rétinienne,  d’amblyopie  et  d’amaurose  qui  ne  reconnaissent 
pas  d’autre  cause  que  la  radiation  du  soleil  sur  des  surfaces 
blanches  telles  que  sont  les  murailles  blanchies,  les  routes 
crayeuses,  les  neiges,  les  glaciers,  etc. 

La  lumière  artificielle  qu’on  se  procure  à  l’aide  du  gaz 
d’éclairage,  des  lampes  à  huile  végétale  ou  minérale,  des 
bougies,  renferment  toutes  des  rayons  jaunes  particu¬ 
lièrement  irritants  pour  les  paupières,  la  cornée,  la  con¬ 
jonctive,  le  cristallin,  et  souvent  il  ne  faut  pas  chercher 
d’autre  cause  à  la  répétition  des  orgeolets  qui  tourmentent 
si  obstinément  certaines  personnes,  et  à  la  sensation  de 
picotement,  de  cuisson,  de  larmoiement,  de  fatigue  ocu¬ 
laire  dont  se  plaignent  tant  de  personnes;  de  telle  sorte 
qu’on  devrait,  à  notre  avis,  proscrire  le  gaz  des  cabinets  de 
travail,  ou  tout  au  moins  atténuer  l’éclat  de  cette  lumière 
par  l’emploi  de  verres  opaques  et  de  réflecteurs  cachant 
entièrement  la  flamme.  La  lampe  à  pétrole  donne  un  très- 
brillant  éclairage,  mais  offre  les  mêmes  inconvénients;  les 
bougies  n’ont  pas  assez  d’immobilité  dans  la  flamme,  de 
façon  que  la  lampe  à  huile  est  encore  ce  qu’il  y  a  de  moins 
nuisible  pour  les  yeux.  Mais  il  faut  bien  savoir  qu’aucune 
de  ces  lumières  ne  peut  être  employée  de  longues  heures  à 
un  travail  assidu  sans  risquer  d’amener  des  troubles  de  la 
vision;  et  pourtant  il  y  a  nécessité  pour  nous  tous  à  tra¬ 
vailler  plusieurs  heures  à  la  clarté  des  lumières,  car  les 
journées  sont  courtes  et  nous  sommes  bien  obligés  de 
prendre  sur  le  sommeil  les  seules  heures  que  les  occupa¬ 
tions  de  la  journée  laissent  à  notre  disposition.  Notre  réu- 
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nion  ici  même  est  une  preuve  palpable  de  la  vérité  de  mon 

assertion. 

Il  faut  donc  se  préoccuper  de  trouver  un  moyen  qui  per¬ 
mette  de  concilier  les  exigences  de  notre  vie  si  remplie 
avec  la  possibilité  de  travailler  à  l’éclairage  artificiel  sans 
risquer  de  compromettre  la  vue. 

Il  faut,  en  outre,  donner  aux  voyageurs  qui  font  des 
excursions,  aux  simples  promeneurs,  et  aux  ouvriers  de 
professions  spéciales,  tels  que  bijoutiers,  graveurs,  miroi¬ 
tiers,  verriers,  fondeurs,  etc.,  le  moyen  de  n’être  pas  éblouis 
par  l’éclat  du  soleil  ou  de  la  lumière  artificielle  et  protéger 
leurs  yeux  contre  les  congestions  répétées  de  la  choroïde 
et  de  la  rétine  qui  ne  tarderaient  pas  à  compromettre  leur 
vue. 

Et  quant  à  cette  classe  nombreuse  de  la  société  qui 
passe  des  soirées  entières  au  cercle  et  dans  des  estaminets, 
bien  qu’elle  soit  peu  digne  de  notre  sollicitude,  elle  profi¬ 
tera  par  surcroît  des  conseils  que  je  me  permettrai  de  for¬ 
muler  ;  et  j’aurai  en  vue  dans  ces  préceptes  non-seulement 
les  personnes  douées  d’une  vue  parfaite,  mais  les  personnes 
en  bien  plus  grand  nombre  qui  sont  atteintes  de  vice  de 
réfraction,  myopie  ou  hypermétropie. 

Les  premières  ne  devront  pas  hésiter,  dans  les  cas  sus- 
indiqués,  voyages  ou  exposition  à  une  lumière  très-vive 
avec  radiation,  source  de  chaleur,  comme  une  visite  dans 
les  hauts  fourneaux,  grands  feux  de  cheminée,  effets  de  con¬ 
traste  de  couleurs,  etc.,  à  faire  usage  de  verres  colorés  gris 
de  fumée,  ou  bleu  cobalt,  teinte  cjaire,  qui  pour  le  gris  n’as¬ 
sombrisse  pas  trop  les  objets,  pour  le  bleu,  ne  donne  pas 
une  couleur  marquée  à  ces  mêmes  objets  de  façon  à  en 
changer  la  teinte  d’une  manière  appréciable. 

Les  verres  que  nous  conseillons  pour  les  personnes  n’ayant 
rien  éprouvé  du  côté  des  yeux  et  jouissant  d’une  vue  par¬ 
faite  sont  à  plus  forte  raison  indiqués  pour  celles  qui,  pour 
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me  servir  d’une  expression  usuelle,  ont  la  vue  tendre- 
celles-ci  ne  devront  jamais  exposer  leurs  yeux  aux  causes 
irritantes  dont  nous  avons  parlé  sans  les  protéger  par  le 
port  de  verres  appropriés  à  leur  vue  et  teintés  de  gris 
enfumé  ou  de  bleu.  Ce  seront  pour  celles-ci  les  vraies  con¬ 
serves  ;  car  en  en  faisant  usage  elles  ménageront  la  suscep¬ 
tibilité  des  membranes  oculaires,  et  si,  en  même  temps, 
elles  sont  appropriées  à  leur  vue  soit  myope,  soit  hyper¬ 
métrope,  elles  la  conserveront. 

A  proprement  parler,  les  lunettes  bien  choisies,  c’est-à- 
dire  les  verres  qui,  par  leur  valeur  optique,  compensent  le 
déficit  ou  l’excès  de  réfraction  résultant  d’une  constitution 
le  plus  souvent  physique  des  globes  oculaires,  mériteraient 
seules  le  nom  de  conserves,  car  c’est  grâce  à  leur  emploi, 
que  la  vue  conserve  ou  même  récupère  son  amplitude  et  sa 
portée,  tandis  que  le  nom  de  lunettes  devrait  être  réservé 
aux  verres  sans  valeur  optique  destinés  à  mettre  l’œil  aussi 
bien  à  l’abri  de  l’éclat  de  la  lumière  que  des  poussières 
atmosphériques. 

Mais  combien,  il  faut  le  reconnaître,  sommes-nous  loin 
encore  de  voir  restituer  à  ces  deux  vocables  leur  véritable 
sens  en  mettant  fin  k  la  divergence  d’opinions  qui,  en  cette 
matière,  divise  le  plus  grand  nombre. 

Il  ne  se  passe  guère  de  jour  où  nous  n’ayons  l’occasion 
de  voir  certaines  personnes  refuser,  comme  une  injure,  le 
port  des  lunettes,  tandis  qu’elles  adopteront  l’usage  des 
mêmes  verres,  s’ils  leur  sont  présentés  sous  le  nom  de.  con¬ 
serves  ! 

C’est  là  un  préjugé  enraciné  comme  tant  d’autres,  avec 
lequel  il  faut  compter,  tout  en  s’efforçant  de  le  détruire. 
Pour  cela  qu’y  a-t-il  de  mieux  que  de  s’adresser  à  des 
hommes  instruits,  parmi  lesquels  plus  d’un  le  partage  assu¬ 
rément  et  d’une  manière  pour  ainsi  dire  inconsciente? 

Nous  sommes  à  même  de  constater  journellement  qu’il 
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n’y  a  malheureusement  pas  de  branche  des  sciences  médi¬ 
cales  dans  laquelle  la  compétence  même  des  médecins  ait 
été  plus  souvent  d’une  manière  effeclive  mise  en  suspicion 
par  le  grand  nombre  de  ceux  qui  n’hésitent  pas  à  s’adresser, 
chaque  jour,  aux  charlatans  tolérés  par  nos  lois,  si  coerci¬ 
tives  sur  certains  points  et,  au  contraire,  si  douces  et  on 
pourrait  dire  si  indifférentes  sur  tant  d’autres. 

Comprend-on,  en  effet,  que  la  vente  des  lunettes,  c’est- 
à-dire  de  verres  qui,  selon  qu’ils  sont  bien  ou  mal  choisis, 
corrigent  les  vices  de  réfraction  ou  au  contraire  les  accen¬ 
tuent  de  manière  à  amener  souvent  la  perte  de  la  vision; 
comprend-on,  dis-je,  que  dans  un  pays  de  protection  à 
outrance,  la  vente  des  lunettes  soit  abandonnée  au  hasard 
et  laissée  tranquillement  à  l’exploitation  de  charlatans  de 
qui  on  n’exige  aucune  garantie,  de  gens  qui  prennent  le 
titre  d’ingénieurs  opticiens,  alors  qu’ils  ne  sont  pas  plus 
opticiens  qu’ingénieurs,  et  qui  s’établissent  tantôt  dans  des 
boutiques  s’affublant  d’affiches  mensongères,  tantôt  même 
sur  la  voie  publique,  pour  faire  un  étalage  de  verres  qu’ils 
accompagnent  d’un  boniment  débité  avec  l’aplomb  de 
l’ignorance  la  plus  outrecuidante?  Ce  moyen,  quoique 
grossier,  manque  rarement  son  but,  à  savoir  tromper  le 
pauvre  monde  qui  se  laisse  toujours  prendre  au  même 
appeau  et  finalement  faire  un  mal  parfois  incalculable  à 
celui  qui  se  laisse  prendre. 

Eh  bien  oui,  Messieurs,  malgré  la  nocuité  reconnue  de 
l’emploi  intempestif  des  lunettes  qui  peuvent,  sans  exagé¬ 
ration,  être  comparées  à  des  poisons  d’autant  plus  dange¬ 
reux  qu’ils  semblent  plus  inoffensifs,  on  comprend  et  on 
s’explique  à  merveille  que  toutes  les  réglementations  de¬ 
mandées  pour  la  vente  des  lunettes  n’aient  pas  abouti  à 
faire  assimiler  celle-ci  à  la  vente  de  drogues  ou  de  poisons 
par  l’épicerie,  si  l’on  veut  bien  songer  que,  sur  le  nombre 
considérable  de  personnes  ayant  recours  à  l’emploi  des  lu- 
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nettes,  le  plus  petit  nombre  s’adresse  pour  leur  choix  à  des 
oculistes.  L’immense  majorité  ne  pense  même  pas  à  recourir 
aux  hommes  de  l’art  et  se  contente,  même  parmi  les  mé¬ 
decins,  de  s’en  rapporter  à  sa  propre  appréciation  qui  peut 
être  erronée;  c’est  tout  au  plus  si  on  se  risque  à  demander 
conseil  à  l’opticien,  qui  n’est  malheureusement  que  dans 
bien  peu  de  circonstances  à  même  de  répondre  à  la  con¬ 
fiance  dont  il  est  honoré. 

Faut-il  donc  joindre  notre  voix  à  celle  de  tous  ceux  qui 
ont  jusqu’ici  crié  dans  le  désert,  en  demandant  un  examen 
de  capacité  et  un  diplôme  à  tous  ceux  qui  voudront  faire 
la  vente  de  lunettes?  Je  ne  le  crois  pas,  et  il  me  paraît  plus 
utile  de  faire  ressortir  l’inconséquence  de  la  pratique  que 
je  signale,  et  d’espérer  la  réforme  progressive  de  l’abus  par 
cette  démonstration  même. 

Après  cette  digression  dans  laquelle  je  me  suis  laissé  en¬ 
traîner,  je  reviens  aux  conditions  que  doivent  remplir  les 
verres  pour  constituer  de  véritables  conserves.  La  forme 
pourra  en  être  plane,  ou  bombée  en  verre  de  montre,  ou  à 
coquille  et  sans  foyer  ;  mais,  quant  à  la  couleur,  elle  est 
loin  d’être  indifférente  et,  à  ce  point  de  vue,  on  a  de  la 
peine  à  s’expliquer  l’engouement  qui  a  régné  dans  le  pre¬ 
miers  tiers  de  notre  siècle  sur  la  couleur  verte.  Tant  que 
cette  faveur  ne  portait  que  sur  les  vêtements  et  les  tentures 
d’appartement,  il  y  avait  peu  à  dire,  c’était  affaire  de  mode 
et  en  cette  matière  chacun  n’ayant  que  son  goût  à  opposer 
à  celui  d’un  autre,  le  proverbe  dit  fort  sagement  qu’il  n’en 
faut  pas  disputer  ;  par  contre,  tout  le  monde  sait  que  la 
discussion  est  parfaitement  de  mise  au  sujet  des  couleurs; 
qu’il  nous  soit  permis  toutefois  de  trouver  qu’on  a  singuliè¬ 
rement  abusé  de  cette  latitude,  lorsqu’on  a  donné,  en  se 
couvrant  de  noms  plus  ou  moins  autorisés,  le  conseil  de 
faire  usage  de  conserves  vertes  dans  les  maladies  de  la  cho¬ 
roïde  et  de  la  rétine  et  lorsque,  par  extension,  et  c’est  ici 
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qu’est  l’abus  impardonnable,  on  en  a  conseillé  l’usage 

comme  moyen  prophylactique. 

Si  la  couleur  verte  est  dans  certains  cas  utile,  et  nous 
sommes  loin  de  le  contester,  du  moins  y  a-t-il  à  son  emploi 
des  indications  très-nettes  telles  que  l’affaiblissement  de 
l’appareil  nerveux  en  partie  paralysé,  comme  dans  les  atro¬ 
phies  papillaires;  dans  ces  cas  elle  agit  à  titre  d’excitant  et 
pour  ainsi  dire  comme  moyen  gymnastique. 

On  sait,  en  effet,  que  les  verres  de  couleur  verte  laissent 
passer  les  rayons  jaunes  et  orangés;  en  cela  ils  se  rappro¬ 
chent  de  la  lumière  artificielle  dont  nous  avons  signalé  les 
inconvénients  sérieux  ;  le  vert  laisse  donc  passer  dans  les 
milieux  les  rayons  qui  sont  les  plus  irritants  pour  la  rétine 
et  c’est  ce  qui  explique  le  discrédit  dans  lequel  est  tombée 
celte  couleur  appliquée  aux  verres  de  conserves. 

Aujourd’hui,  c’est  à  peine  si  on  rencontre  quelques  rares 
spécimens  de  ces  lunettes  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  disparu 
des  vitrines  et  dont  les  porteurs  attardés  viennent  le  plus 
souvent  du  fond  de  la  province  où  s’éternisent,  comme 
chacun  sait,  les  préjugés. 

Quant  au  bleu  cobalt,  cette  couleur,  encore  riche  en 
rayons  chimiques,  exclut  l’orangé  et  élimine  les  rayons  ca¬ 
lorifiques  :  c’est  la  raison  pour  laquelle  nous  lui  donnons  la 
préférence  et  qui  nous  la  fait  conseiller  dans  le  but  de 
diminuer  la  congestion  ehoroïdienne  si  commune  chez  les 
myopes,  et  l’irritation  de  la  rétine  produite  par  l’éclat  de 
la  lumière. 

Enfin  le  gris  de  fumée  éteint  en  masse  la  lumière,  laisse 
passer  également  les  rayons  chimiques  et  calorifiques,  mais 
diminue  la  netteté  des  images  et  donne  aux  objets  l’aspect 
monotone  d’une  image  photographique;  en  voyage  on  peut 
dire  qu’il  aide  à  broyer  du  noir,  et  nous  n’hésitons  pas,  après 
expérience,  à  lui  préférer  le  bleu,  teinte  très-peu  foncée, 
qui,  en  raison  de  sa  place  dans  le  spectre,  jouit  de  la  pro- 
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priété  de  faire  légèrement  converger  les  rayons  lumineux, 
ce  qui  dans  bien  des  cas  sera  accepté  comme  un  soulage¬ 
ment  par  la  membrane  nerveuse. 

Les  personnes  ayant  une  vue  normale  porteront  donc, 
sous  forme  de  lorgnon  ou  de  lunettes,  mais  à  titre  excep¬ 
tionnel  et  seulement  pour  neutraliser  les  effets  d’une  lu¬ 
mière  trop  vive  et  pour  se  protéger  contre  les  poussières 
atmosphériques  soulevées  par  le  vent,  des  verres  plans  en 
crown  glass  parfaitement  pur  et  non  en  flint  ou  encore 
moins  en  cristal  de  roche  qui,  à  moins  d’être  très-exacte¬ 
ment  taillé,  offre  l’inconvénient  sérieux  d’une  double  ré¬ 
fraction.  Ces  verres  seront  légèrement  teintés  de  bleu  et  ne 
devront  exercer  qu’une  action  à  peu  près  nulle,  ou  très- 
minime  sur  la  force  de  réfraction,  ce  dont  on  s’apercevra  en 
cherchant  s’ils  ne  font  subir  aux  objets  regardés  aucune  al! 
tération  dans  leur  apparence;  c’est  la  condition  expresse 
que  doivent  remplir  les  conserves. 

Il  va  sans  dire  que  les  personnes  atteintes  de  vice  de  ré¬ 
fraction  (myopie),  devront  se  servir  de  verres  biconcaves, 
adaptés  à  leur  vision  et  légèrement  teintés  de  bleu,  tandis 
que  les  hypermétropes  et  les  presbytes  en  feront  autant 
pour  leurs  verres  biconvexes. 

Laissez-moi,  Messieurs,  avant  de  terminer,  et  puisqu’il 
s’agit  de  la  vue,  m’élever  contre  certaines  habitudes  que  je 
crois  mauvaises,  et  formuler  quelques  règles  d’hygiène 
oculaire  contre  lesquelles  le  plus  grand  nombre  s’insurge, 
pour  ainsi  dire  sans  le  savoir  :  je  ne  crois  pas  bon,  par 
exemple,  de  faire,  à  grande  eau,  le  lavage  des  yeux  à  l’eau 
froide.  Les  muqueuses  se  trouvent  très-mal  du  contact  de 
l’eau  froide;  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  faille  faire  chauffer 
l’eau  de  sa  toilette  pour  se  laver  les  yeux  lorsque  ceux-ci 
ne  sont  pas  malades,  mais  on  fera  bien,  croyons-nous,  de 
se  mettre  en  garde  contre  une  pratique  en  usage  chez  un 
grand  nombre  de  personnes  et  qui  consiste  à  ouvrir  de 
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grands  yeux  dans  l’eau,  et  dans  tous  les  cas  à  bien  irriguer 

les  globes  oculaires. 

Le  mieux,  si  les  yeux  sont  difficiles  à  ouvrir  ou  légère¬ 
ment  collés  le  matin,  consiste  dans  l’emploi  de  l’eau  chaude 
rendue  légèrement  astringente  par  l’addition  de  quelques 
gouttes  d’extrait  de  Saturne,  et  s’ils  ne  sont  pas  collés,  de 
les  laver  à  l’eau  froide,  sans  mouiller  les  globes. 

Je  pense  que  les  auristes  défendent  aussi  de  faire  entrer 
l’eau  froide  dans  le  conduit  auditif.  Les  muqueuses  n’aiment 
pas  l’eau  froide,  du  moins  d’après  une  expérience  person¬ 
nelle. 

Je  signalerai  encore  une  pratique  mauvaise  usitée  par 
quelques  personnes  qui  se  servent  de  leur  salive  pour 
humecter  leurs  paupières  au  réveil  ;  je  suis  convaincu  que 
fa  présence  d’amas  de  leptothrix  dans  les  conduits  lacry¬ 
maux  ne  reconnaît  pas  d’autre  cause.  La  salive  du  matin 
est  le  meilleur  agent  de  transport  de  ces  mucédinées  qui, 
logées  depuis  la  veille  dans  les  interstices  dentaires,  sont 
transportées  par  les  doigts  sur  les  bords  des  paupières,  et 
viennent  ainsi  se  fixer  dans  les  conduits  lacrymaux  où  leur 
présence  ne  tarde  pas  à  occasionner  une  obstruction  des 
voies  lacrymales  en  y  formant  une  tumeur,  qu’il  nous 
est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  formée  de  ces  lep¬ 
tothrix. 

C’est  une  mauvaise  pratique  encore  que  de  se  frotter 
énergiquement  les  yeux,  soit  le  matin,  soit  le  soir;  on  ne 
réussit  par  là  qu’à  détacher  des  cils  qui  se  logent  sur  la 
muqueuse  bulbaire  et  gênent  la  cornée,  qu’ils  ne  tardent  pas 
à  irriter. 

Que  vous  dirai-je  encore,  Messieurs,  qui  ne  soit  pas  trop 
banal:  qu’il  est  mauvais  de  travailler  aussitôt  après  le  repas; 
que  les  abat-jour  et  les  tapis  verts  sont  excellents,  à  la  con¬ 
dition  qu’on  ne  travaille  pas  plus  de  deux  heures  de  suite 
sans  distraire  sa  vue  et  la  mettre  au  repos  en  regardant  au 
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loin;  que  la  lecture  dans  la  position  horizontale  est  des  plus 
nuisibles,  que  les  objets  de  travail  doivent  toujours  être 
enus  à  une  distance  de  30  à  35  centimètres  ;  enfin,  que  les 
courants  d’air  sont  une  cause  fréquente  de  catarrhe  con¬ 
jonctival  et,  qu’à  ce  titre,  on  devra  bien  se  garder  de  laisser 
une  fenêtre  ouverte  pendant  les  nuits  d’été,  quand  même 
cette  fenêtre  serait  située  loin  de  la  chambre  à  coucher. 

Je  m’arrête,  Messieurs,  et  je  crains  même  d’avoir  abusé 
de  votre  bienveillante  attention  en  développant,  devant 
vous,  des  considérations  et  en  rappelant  des  préceptes  que 
leur  spécialité  même  n’absout  pas  entièrement  du  reproche 
de  vulgarité  qu’on  pourra  leur  adresser. 

Séance  du  25  juillet  1877. 

ÉPIDÉMIE  D’INTOXICATION  SATURNINE 

DANS  LE  XVIIe  ET  DANS  LE  VIIIe  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS, 
AYANT  POUR  CAUSE  L’USAGE  PAR  LES  BOULANGERS 
DE  VIEUX  BOIS  DE  DÉMOLITIONS. 

Par  BS.  le  docteur  isBCAMP. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  médecine  publi¬ 
que  le  tableau  ae  66  cas  d’intoxication  saturnine,  actuelle¬ 
ment  en  observation  dans  le  xvue  et  le  vme  arrondissement 
de  Paris,  et  de  lui  soumettre  le  résultat  de  mes  recherches 
sur  la  cause  de  ces  accidents. 

Tableau  des  observations. —  1°  M...  Désiré,  mécanicien,  rue 
Rennequin,  16.  Liséré  intense,  inappétence  datant  de  plusieurs 
semaines,  vomissements  verdâtres,  coliques  intenses,  ventre  rétracté, 
douleurs  soulagées  par  la  pression,  constipation  (8  jours),  langue 
sale,  haleine  fétide,  analgésie  légère  de  la  face  dorsale  de  l’avant- 
bras  droit,  affaiblissement  de  moitié,  amaigrissement,  teint  jaune 
pâle,  envies  de  dormir,  découragement,  paresse,  sens  génésique 
perdu  (sa  femme  l’appelle  vieux,  dit-il).  Ce  malade  a  été  soigné 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gubler,  à  Beaujon. 

2° M...  (sa femme),  couturière,  trente-trois  ans.  Liséré  très-intense, 
anorexie,  constipation  (7  jours),  nausées,  coliques,  sensation  de  barre 
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à  l’épigastre,  langue  sale,  haleine  très-mauvaise,  anesthésie  marquée 
et  légère  analgésie  des  avant-hras  (face  dorsale),  léger  tremblement, 
amaigrissement,  perte  des  forces,  paresse,  teint  très-pâle,  perte  du 
sens  génésique,  métrorrhagies  très-douloureuse. 

3°  D...  Joseph  (beau-fils  de  M...),  serrurier,  dix-sept  ans.  Liséré 
intense,  coliques,  constipation  légère,  douleurs  des  jambes,  anesthésie 
et  légère  analgésie  à  gauche,  faiblesse,  paresse,  teint  très-pâle. 

4°  D...  Jeanne  (belle-fille  de  If...),  treize  ans.  Liséré  très-intense, 
coliques  fortes,  teint  pâle.  (Cette  malade  est  en  traitement  à  l’hôpital 
des  Enfants  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Jules  Simon). 

5°  B...,  cordonnier,  rue  de  Chazelles,  33.  Liséré  très-intense  v 
coliques  atroces,  constipation  opiniâtre,  vomissements,  langue  sale, 
maigreur,  faiblesse,  teint  très-pâle,  aspect  cachectique  très-prononcé 
(malade  présenté  à  MM.  Gubler  et  Moutard-Martin). 

6°  D...  (sa  femme).  Liséré  très-intense,  coliques,  inappétence 
faiblesse,  envies  de  vomir,  teint  très-pâle,  aspect  misérable  (malade 
présentée  à  MM.  Gubler  et  Moutard-Martin). 

7°  J...,  marchand  de  vins,  rue  de  Chazelles,  31.  Légers  troubles 
gastro-intestinaux,  liseré. 

8°  /...  (sa  femme).  Liséré  très-intense,  coliques  atroces,  vomis¬ 
sements,  faiblesse,  teint  très-pâle,  menstruation  douloureuse. 

9°  C...  Adrien,  (garçon  limonadier  chez  J...).  Liséré  manifeste. 

10°  P...,  limonadier,  rue  de  Chazelles,  33.  Liséré  très-manifeste. 

11°  P...  (sa  femme).  Liséré  très-manifeste,  anorexie,  pâleur 
(malade  présentée  à  MM.  Gubler  et  Moutard-Martin). 

12°  F...,  employé,  rue  de  Chazelles,  29.  Troubles  gastro-intesti¬ 
naux  variés,  pâleur,  liséré  très-manifeste. 

13°  F...  (sa  femme).  Liséré  très-manifeste,  coliques  atroces, 
constipation,  anorexie,  langue  sale,  haleine  fétide,  faiblesse,  mai¬ 
greur,  très-grande  pâleur,  menstruation  très-douloureuse. 

14°  F...  (fille).  Liséré,  quelques  coliques,  pâleur. 

15°  G...,  limonadier,  rue  de  Chazelles,  27.  Liséré  très-manifeste. 

16°  G...  (sa  femme).  Liséré,  coliques  intenses,  faiblesse,  pâleur. 

17°  B...  (femme),  sans  profession,  rue  de  Chazelles,  20.  Liséré. 

18°  F...,  patron-imprimeur  sur  étoffes,  rue  de  Chazelles  21.  Li¬ 
séré,  fatigue  générale,  goût  très-sucré  dans  la  bouche,  anaphrodisie 
(malade  vu  par  M.  le  professeur  Tarnier). 

19°  F...  (sa  femme).  Liséré  très -intense,  coliques  atroces  soûla* 
gées  par  la  pression,  ventre  rétracté,  vomissements  porracés,  con¬ 
stipation  extraordinaire,  langue  très-sale,  haleine  très-fétide,  douleurs 
des  membres,  analgésie  complète  de  tout  le  membre  supérieur,  agi¬ 
tation  extrême,  maigreur  et  affaiblissement  énormes,  peau  très-pâle, 
méthrorrhagies  très-douloureuses  (malade  vue  par  MM.  Tarnier, 
Gubler  et  Moutard-Martin). 
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30°  F...  Louise,  sans  profession.  Liséré,  coliques,  anorexie,  teint 
très-pâle,  amaigrissement  (malade  vue  par  M.  Tamier). 

21°  F...  Jeanne,  sans  profession.  Liséré,  pâleur,  coliques,  teint 
très-pâle,  amaigrissement  (malade  vue  par  M.  Tarnier). 

22°  B...,  tailleur  de  pierres,  passage  Cardinet,  7.  Liséré,  coliques 
intenses,  pâleur  (malade  soigné  par  M.  le  professeur  Gubler). 

23°  B...  (sa  femme),  blanchisseuse.  Liséré,  coliques  intenses,  pâ¬ 
leur  (malade  soignée  par  M.  Milard,  vue  par  MM.  Gubler  et  Mou¬ 
tard  Martin). 

24°  D...  (femme),  blanchisseuse,  impasse  Roux,  5.  Liséré,  co¬ 
liques  intenses,  pâleur  (malade  soignée  par  M.  Milard).  Le  mari  de 
cette  femme  a  été  très-malade  de  la  colique  de  plomb. 

25°  C...  Victor,  serrurier,  rue  de  Chazelles,  11.  Liséré  très- 
intense,  inappétence  prolongée,  vomissements,  sensation  de  barre  ,  à 
l’épigastre,  coliques  très-intenses,  haleine  mauvaise,  langue  sale, 
douleur  des  jambes,  faiblesse,  amaigrissement,  teint  jaune  pâle, 
paresse,  anaphrodisie  absolue  (ce  malade  prend  ses  repas  chez  J...). 
(V.  ci-dessus  n°  7.) 

26°  D...,  limonadier,  rue  de  Gourcelles,  83.  Liséré  manifeste, 
anorexie,  nausées,  affaiblissement,  teint  très-pâle  (malade  vu  par 
MM.  Gubler  et  Moutard-Martin). 

27°  D..  (sa  femme).  Liséré,  coliques  intenses,  affaiblissement, 
pâleur. 

28°  jD...,  ajusteur,  rue  de  Courcelles,  87.  Liséré  très-manifeste, 
.nausées,  coliques  atroces  qui  ont  failli  amener  la  mort,  ventre 
rétracté,  soulagement  par  la  pression,  maigreur,  affaiblissement 
extrême,  teint  très-pâle  (malade  soigné  à  l’hôpital  Beaujon). 

29°  D...  (sa  femme).  Liséré  très-manifeste,  coliques  intenses, 
.faiblesse,  amaigrissement,  pâleur. 

30°  P...  François,  palefrenier,  vingt-huit  ans,  rue  Guyot,  25. 
Liséré  manifeste,  anorexie,  coliques  intenses,  ventre  rétracté,  langue 
sale,  haleine  mauvaise,  affaiblissement,  amaigrissement  considé¬ 
rable,  teint  très-pâle  (ce  malade  mange  chez  G...,  limonadier. 
(Y.  n°  15). 

31°  R...,  limonadier,  boulevard  de  Courcelles,  110,  coliques 
intenses,  vomissements,  liséré  très-manifeste  (ce  malade  a  présenté 
-un  ictère  peu  intense). 

32°  R...,  (sa  femme).  Liséré,  coliques,  pâleur. 

33°  X...,  garçon  limonadier  chez  R...  Liséré  manifeste,  pâleur. 

34°  B...,  cordonnier,  rue  de  Courcelles,  106.  Liséré  intense, 
coliques,  teint  très-pâle  (malade  vu  par  MM.  Gubler  et  Moutard- 
Martin). 

35°  B...  (sa  femme),  couturière.  Liséré,  [coliques  très-intenses, 
anorexie,  faiblesse,  maigreur,  pâleur  (malade  vue  par  MM.  Gubler 
et  Moutard  Martin). 
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36°  B...  (leur  fils),  sculpteur  sur  bois.  Liséré,  coliques  très- 
intenses,  amaigrissement,  faiblesse,  pâleur  (malade  vu  par 
MM.  Gubler  et  Moutard-Martin). 

37°  R...,  mécanicien,  rue  de  Courcelles,  106.  Liséré,  coliques 
intenses,  teint  pâle  (malade  soigné  par  M.  le  professeur  Gubler  à 
Beaujon). 

38°  B...,  cantonnier,  rue  Guyot,  18.  Liséré  très-manifeste,  coli¬ 
ques  fortes,  constipation,  anesthésie  presque  complète  des  avant- 
bras  (face  dorsale),  maigreur,  pâleur,  anaphrodisie  (malade  vu  par 
MM.  Gubler  et  Moutard-Martin). 

39°  B...  (sa  femme),  couturière.  Liséré,  coliques  très-intenses, 
constipation  (huit  jours),  anesthésie  des  vant-bras,  (face  dorsale), 
faiblesse  extrême,  teint  très-pâle,  aspect  des  plus  cachectiques, 
anaphrodisie  (malade  vue  par  MM.  Gubler  et  Moutard-Martin). 

40°  il/...  (femme),  blanchisseuse,  rue  Guyot,  16.  Liséré  très-ma¬ 
nifeste,  coliques  intenses,  maigreur,  pâleur,  menstruation  doulou¬ 
reuse. 

41°  M-..,  concierge,  rue  de  Courcelles,  79.  Liséré  très-manifeste, 
coliques  intenses,  langue  sale,  douleurs  très-vives  dans  les  membres 
inférieurs,  affaiblissement,  pâleur,  aspect  misérable  (malade  vu  par 
MM.  Gubler  et  Moutard-Martin). 

42°  M...  (sa  femme).  Liséré  très-manifeste,  coliques  intenses, 
faiblesse,  pâleur,  aspect  misérable  (malade  vue  par  MM.  Gubler  et 
Moutard-Martin). 

43°  R....  Simon,  employé  de  bureau,  boulevard  de  Courcelles,  57. 
Liséré  très-manifeste.  Coliques  atroces,  constipation  opiniâtre, 
langue  sale,  haleine  fétide,  affaiblissement  et  amaigrissement  con¬ 
sidérables,  pâleur. 

44°  R. .  .(sa  femme),  Liséré,  anorexie’constipation,  pâleur,  faiblesse. 

45°  jR....  Pierre.  Liséré  intense,  inappétence,  diminution  de  la 
sensibilité  de  la  face  dorsale  des  avant-bras. 

46°  R...,  Henri.  Liséré,  inappétence,  anesthésie  de laface  dorsale 
des  avant-bras. 

47°  B...,  ouvrier  de  l’usine  à  Gaz,  rue  de  Courcelles,  114.  Liséré 
très-intense,  coliques  fortes. 

48°  B...  (sa  femme).  Liséré  très-intense,  coliques  atroces,  vomisse¬ 
ments,  douleurs  soulagées  par  la  pression,  affaiblissement  considé¬ 
rable,  teint  très-pâle. 

49°  B...,  boucher,  rue  de  Chazelles,  23.  Liséré  intense,  coliques 
atroces,  constipation  opiniâtre,  douleurs  des  jambes,  affaiblissement, 
amaigrissement,  pâleur. 

50°  D...,  Victor ,  garçon  boucher.  Liséré  manifeste. 

51°  P...,  Gaston,  quinze  ans,  garçon  boucher  chez  D...  Liséré 
manifeste,  anesthésie  et  analgésie  de  la  face  dorsale  des  avant-bras, 
affaiblissement. 
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52°  C...,  Henri,  rue  de  Chazelles,  17.  Liséré,  coliques,  pâleur. 

53°  C...  (sa  femme),  couturière,  boulevard  de  Courcelles,  57. 
Liséré,  coliques  très-intenses,  faiblesse,  pâleur,  menstruation  dou¬ 
loureuse  (vue  par  MM.  Gubler  et  Moutard-Martin). 

54°  D...,  menuisier,  rue  Poncelet,  49.  Liséré  intense,  affaiblisse¬ 
ment,  pâleur. 

55°  D...  (sa  femme),  couturière.  Liséré  intense,  coliques  très- 
fortes,  constipation,  affaiblissement  et  amaigrissement  considéra¬ 
bles,  teint  très-pâle,  aspect  cachectique. 

56 °D...,  Marie.  Liséré,  affaiblissement,  amaigrissement,  pâleur. 

57°  F...,  couturière,  rue  de  Chazelles,  7.  Liséré  manifeste, 
coliques  fortes,  affaiblissement,  pâleur, 

58°  H...,  Auguste,  employé,  rue  de  Chazelles,  7.  Liséré  mani¬ 
feste,  nausées,  quelques  vomissements,  langue  sale,  haleine  mau¬ 
vaise,  tremblement  léger  (mange  chez  F.). 

59°  L...,  Paulin,  couvreur,  quarante-quatre  ans,  rue  Guyot,  18. 
Liséré  manifeste,  anorexie,  coliques,  baleine  mauvaise,  amaigrisse¬ 
ment,  pâleur,  anaphrodisie,  fatigue  et  paresse. 

60°  L...  (sa  femme),  quarante-deux  ans,  ouvrière  en  perles. 
Liséré  intense,  sensation  de  barre  à  l’épigastre,  haleine  mauvaise, 
douleurs  des  membres  inférieurs,  paresse,  métrorrhagies  très-dou¬ 
loureuses. 

61°  L...  (fille),  dix-huit  ans,  ouvrière  en  perles.  Liséré,  nausées, 
coliques,  sensation  de  barre,  constipation,  haleine  mauvaise,  cour¬ 
bature  générale,  paresse,  anesthésie  de  la  face  dorsale  de  l’avant- 
bras  droit,  amaigrissement  considérable,  pâleur,  métrorrhagies 
douloureuses. 

62°  L...,  Pauline,  dix  ans.  Liséré  manifeste,  anorexie,  coliques, 
haleine  mauvaise,  amaigrissement,  pâleur. 

63°  D...,  seize  ans,  rue  Guyot,  24.  Liséré,  anorexie,  coliques, 
douleurs  des  jarrets,  amaigrissement,  pâleur,  paresse. 

64°  G...,  limonadier,  rue  de  Courcelles,  102.  Liséré  très-intense, 
langue  sale,  haleine  mauvaise,  coliques  très-fortes,  faiblesse, 
pâleur. 

65°  G...  (sa  femme).  Liséré  très-intense,  anorexie,  faiblesse, 
teint  très-pâle. 

66°  M-  •  • ,  Paul,  charron,  rue  de  Montenotte,  3.  Liséré  très-mani¬ 
feste,  anorexie,  constipation,  fortes  coliques,  haleine  mauvaise, 
douleurs  des  membres  inférieurs,  analgésie  des  avant-bras,  affai¬ 
blissement,  amaigrissement,  paresse,  teint  très-pâle. 

Ce  tableau  est  loin  d’être  complet  :  car,  d’une  part,  j'y  ai 
omis,  à  dessein,  tous  les  cas  dont  la  nature  ou  l’origine 
étaient  discutables,  et,  d’autre  part,  il  ne  représente  guère 
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que  les  malades  de  ma  clientèle,  qui  est  d’ailleurs  fort  res¬ 
treinte.  Il  est  incontestable  qu’il  existe  dans  le  quartier  un 
très-grand  nombre  d’autres  cas  d’intoxication  saturnine.  Tels 
sont  particulièrement  ceux  du  boulanger  D....  et  de  toute 
sa  famille.  Sa  femme  et.sa  fille  présentent  un  liséré  consi¬ 
dérable,  que  j’ai  pu  examiner.  Son  gendre,  son  porteur  et 
sa  porteuse  de  pain  ont  été  très-éprouvés  par  le  poison.  Le 
traiteur,  son  voisin,  n’a  guère  été  mieux  traité,  etc.,  etc. 
Mais  ces  malades  n’ayant  pas  été  soumis  à  mon  observa¬ 
tion  personnelle,  je  ne  les  ai  pas  fait  figurer  dans  mon 
tableau. 

Cette  longue  liste,  où  se  rencontrent  toutes  les  conditions 
et  tous  les  métiers,  peut  vous  donner  une  idée  du  fléau 
qui  s’est  abattu  pendant  ces  derniers  mois  sur  le  quartier 
de  la  plaine  Monceau.  Ce  qu’elle  ne  saurait  vous  rendre, 
c’est  l’aspect  d’ensemble  de  ces  malheureuses  familles,  où 
tous,  du  vieux  père  au  petit  enfant,  pâles,  défaits  ou  bouffis, 
sont  en  proie  à  un  abattement  et  à  une  tristesse  indéfinis¬ 
sables.  Aussi,  est-ce  sous  le  coup  d’une  véritable  émotion, 
que  j’entrepris,  il  y  a  un  mois,  de  rechercher  la  cause  de 
ce  mal  et  d’y  remédier  s’il  m’était  possible. 

Je  crus  qu’il  fallait  d’abord  fixer  définitivement  le 
diagnostic.  Pour  cela,  je  proposai  à  mes  savants  maîtres, 
MM.  Gubler  et  Moutard-Martin,  de  leur  présenter  une 
vingtaine  des  cas  les  plus  nets.  Je  leur  amenai,  en  effet,  seize 
malades  dans  une  des  salles  de  consultation  de  l’hôpital 
Beaujon.  Leur  réponse  fut  péremptoire,  et  ils  déclarèrent 
qu’il  était,  pour  eux,  établi  qu’une  épidémie  d’intoxica¬ 
tion  saturnine  régnait  dans  le  xvne  arrondissement. 

L’existence  de  l’épidémie  étant  constatée,  il  fallait  en 
trouver  la  cause. 

Je  m’en  pris  d’abord  à  l’eau.  Malgré  ce  que  je  savais  des 
incrustations  protectrices  des  tuyaux  en  plomb  et  de  leur 
innocuité  reconnue,  je  croyais  trouver  dans  cette  cause 
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générale  la  raison  d’un  mal  général.  Mais  je  fus  bientôt 
obligé  d’y  renoncer.  D’une  part,  des  analyses,  assez  gros¬ 
sièrement  faites  il  est  vrai,  ne  m’avaient  rien  donné.  Puis, 
je  vis  des  malades,  comme  les  époux  B....  (22  et  23)  qui, 
demeurant  aux  Batignolles,  étaient  tout  à  fait  en  dehors  de 
notre  système  de  distribution  d’eau.  D’autres  malades, 
comme  le  limonadier  G....  (15)  m’affirmait  que  l’eau,  bien 
que  leur  ennemie  personnelle,  ne  pouvait  pas  leur  avoir  joué 
ce  mauvais  tour,  attendu  que  depuis  plusieurs  années  ils 
l’évitaient  soigneusement.  Enfin,  je  dus  constater  que  plu¬ 
sieurs  familles,  qui  prenaient  l’eau  au  même  robinet, 
étaient,  les  unes  atteintes,  les  autres  absolument  indemnes, 
comme  au  numéro  29  de  la  rue  de  Ghazelles  où  un  ménage 
sur  vingt  est  seul  empoisonné.  Il  me  parut  impossible  d’ad¬ 
mettre  une  idiosyncrasie  s’étendant  à  tant  d’individus  à  la 
fois,  et  je  finis  par  voir  que  ma  cause,  pour  être  générale, 
l’était  trop. 

Je  compris  alors  que,  si  la  cause  de  cet  empoisonnement  de¬ 
vait  se  trouver  dans  une  condition  commune  au  régime  de 
tous  les  individus  empoisonnés ,  elle  devait  en  même  temps  se 
trouver  dans  une  condition  particulière  au  régime  de  ce  groupe 
d’individus.  Dès  lors,  je  tenais  le  fil  conducteur  de  la  vérité, 
et  je  résolus  bien  de  ne  m’en  pas  séparer. 

J’entrepris  donc  une  enquête  sur  le  régime  de  chaque 
famille.  Un  fait  me  frappa  aussitôt.  Le  vin  était  de  toutes  les 
provenances  possibles,  depuis  la  cave  du  vigneron,  jusqu’à 
l’entrepôt  de  Bercy;  il  y  avait  à  peu  près  autant  d’épiciers 
que  de  familles  malades  ;  mais,  chose  remarquable,  le  pain 
sortait  toujours  de  la  boulangerie  D....,  boulevard  de 
Courcelles,  57.  Je  tenais  enfin  cette  cause  commune  aux  in¬ 
dividus  et  particulière  au  groupe.  Deux-fois  cependant,  dans 
le  cours  de  mon  enquête,  je  crus  m’être  égaré  sur  une  fausse 
piste,  mais  deux  fois  l’exception  vint  confirmer  la  règle.  Ce 
fut  d’abord  le  boucher  D... .  (48)  à  qui  je  demandai  d’où 
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venait  le  pain  qu’il  mangeait  en  ce  moment,  et  qui  me  ré¬ 
pondit  carrément  :  «  De  la  boulangerie  B...  »  Je  commençai 
à  douter.  Pour  comble,  en  sortant  de  chez  lui,  je  me  rendis 
chez  le  nommé  R...  (n°  36),  malade  que  m’avait  signalé 
M.  le  professeur  Gubler.  R...  était  à  table  avec  sa  femme. 
Il  m’apprit  que  son  pain  venait  de  la  boulangerie  Saint-Vin¬ 
cent  de  Paul.  Je  fus  absolument  déroulé. 

En  dépit  de  la  logique,  je  resongeais  à  l’eau,  lorsque, 
heureusement,  je  rencontrai,  là  même,  sous  mes  yeux,  une 
preuve  palpable  de  son  innocuité.  La  f  emme  D.  ,.,qui  buvait 
beaucoup  plus  d’eau  que  son  mari,  ne  présentait  pas  le 
moindre  signe  d’intoxication. 

Ce  fait  me  frappa  d’autant  plus,  que  c’était  le  premier  cas 
d’immunité  absolue,  que  je  rencontrais  dans  une  famille 
intoxiquée.  Je  demandai  au  mari  s’il  ne  mangeait  pas  quel¬ 
quefois  hors  de  chez  lui.  11  me  répondit  qu’il  déjeunait  tous 
les  jours  boulevard  de  Courcelles,  n°  59,  chez  un  gargotier 
qui  avait  eu  des  coliques  analogues  aux  siennes.  J’y  courus 
aussitôt,  et  j’appris  que  ce  gargotier  prenait  son  pain  chez 
D...  L’exception  qui  m’avait  tant  troublé  devenait  une 
confirmation  éclatante  de  la  règle  ;  car,  d’une  part,  le  cas 
de  la  femme  innocentait  l’eau  d’une  façon  définitive,  et 
d’autre  part,  celui  du  mari  devenait  presque  démonstratif 
contre  le  pain. 

Restait  à  expliquer  le  cas  du  boucher.  Je  revins  immé¬ 
diatement  chez  lui,  je  l’interrogeai  de  nouveau,  et  j’appris 
qu’ayant  pour  clients  les  deux  boulangers  à  la  fois,  il  se 
servait  tantôt  chez  l’un,  tantôt  chez  l’autre.  Ce  jour-là, 
il  mangeait  du  pain  de  B...;  mais,  la  veille  et  tous  les  jours 
précédents,  il  avait  mangé  du  pain  de  D. ... 

Ainsi,  tous  mes  malades  sans  exception  mangeaient  du 
pain  de  la  boulangerie  D....  C’était  donc  là  une  condition 
commune  de  leur  régime.  Restait  à  savoir  si  cette  condition 
leur  était  particulière.  J’entrepris,  pour  cela,  une  nou- 
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velle  enquête.  Je  me  rendis  successivement  chez  tous  ceux 
de  mes  clients  qui  n’avaient  pas  subi  les  atteintes  du 
poison,  et  je  m’informai  de  la  provenance  de  leur  pain: 
Pas  un  seul  ne  le  prenait  chez  D.... 

Dès  lors,  je  me  crus  en  mesure  d’affirmer  que  le  pain 
était  l'agent  toxique ,  car  lui  seul  entrait  dans  toutes  les  fa¬ 
milles  empoisonnées,  et  en  même  temps  il  n’entrait  dans 
aucune  famille  saine. 

Aussi,  le  lundi  9  juillet,  je  me  rendis  à  l’hôpital  Beaujon 
près  de  M.  le  professeur  Gubler,  dont  les  encouragements 
et  les  lumières  m’avaient  déjà  été  d’un  si  grand  secours,  et 
je  lui  dis,  en  lui  montrant  un  pain  acheté  le  matin  chezD...: 
«  Voilà  le  coupable  !  »  Je  n’eus  pas  de  peine  à  lui  faire  par¬ 
tager  ma  conviction.  Il  m’engagea  à  porter  immédiatement 
le  pain  chez  M.  le  professeur  Carnot  de  l’École  des  Mines, 
pour  y  rechercher  et  y  démontrer  le  poison.  Mais,  en  même 
temps,  comme  nous  étions  certains  que  ce  poison  s’y  trou¬ 
vait,  nous  convînmes  que  je  chercherais,  par  une  nouvelle 
enquête,  à  établir  comment  il  y  était  entré. 

Or  le  plomb  ne  pouvait  être  entré  dans  le  pain  que  de 
deux  façons  :  ou  bien  on  l’y  introduisait  criminellement, 
ou  bien  il  préexistait  dans  les  matières  qui  servent  à  la  fa¬ 
brication  de  la  pâte,  c’est-à-dire  dans  l’eau  ou  la  farine. 

Il  y  a,  dit-on,  une  pratique  coupable^  qui  consiste  à  blan¬ 
chir  le  pain,  en  ajoutant  du  sous-acétate  de  plomb  à  la  pâte 
faite  avec  les  farines  avariées.  Un  honnête  homme,  qui  con¬ 
naît  la  fabrication  de  D...,  m’affirma  nettement  que  rien  de 
pareil  ne  se  passait  chez  lui.  Du  reste,  si  D...  eût  falsifié 
sciemment  son  pain,  il  se  fût  bien  gardé  d’en  manger,  et  il 
ne  serait  pas  aujourd’hui,  lui  et  sa  famille,  plus  malade  que 
tous  les  autres.  La  première  hypothèse  était  donc  écartée. 

Quant  à  l’eau,  elle  ne  pouvait  pas  être  le  véhicule  du 
poison.  En  effet  D....  n’a  ni  pompe  particulière,  ni  réser¬ 
voir  en  plomb,  ni  chaudière  émaillée. 
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Il  se  sert  purement  et  simplement  de  l’eau  de  la  Ville  et 
nous  la  savons  saine. 

Les  farines  ne  pouvaient  pas  davantage  être  incriminées. 
Des  boulangers  voisins  qui  ont  les  mêmes  fournisseurs  que 
D...,  n’ont  pas  vu  un  seul  accident  se  produire  dans  leur 
clientèle.  Comment  la  même  farine  ferait-elle  ici  du  pain 
toxique,  là  du  pain  absolument  sain? 

Donc,  le  plomb  n’entre  dans  ce  pain  ni  criminellement 
par  des  agents  chimiques,  ni  naturellement  par  l’eau  ou  la 
farine. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  successivement  et  logique¬ 
ment  à  ces  deux  conclusions  singulières  :  1°  que  ce  pain  est 
-toxique,  et  2°  qu’il  n’y  entre  pas  de  poison.  La  logique 
serait-elle  en  défaut?  Non,  Messieurs.  Ce  pain  est  réellement 
toxique,  et  réellement  aussi  le  poison  n’y  entre  pas..., 
mais...  il  s’attache  autour  de  lui.  C’est  ce  qui  me  reste  à 
vous  expliquer. 

Dès  le  début  de  ma  troisième  enquête,  mon  savant 
maître,  M.  le  professeur  Gubler,  m’avait  signalé  un  fait  des 
plus  curieux  :  c’était  celui  de  deux  pâtissiers  qui  s’étaient 
empoisonnés  en  se  servant  de  vieux  bois  pour. chauffer  leur 
four.  Quand  j’eus  épuisé  tous  les  autres  filons,  je  me  gardai 
biendenégliger  celui-ci.  Je  vous  fais  grâce  des  détails  de  mes 
investigations,  et  j’arrive  de  suite  au  résultat.  Ce  résultat, 
c’est  l’itinéraire  du  plomb,  tracé  depuis  son  point  de  départ 
jusqu’à  son  point  d’arrivée  dans  les  gencives  des  malades 
que  je  vous  présentais  tout  àl’henre. 

Ce  plomb  est  parti  de  l’avenue  de  l’Opéra  et  du  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  attaché  sous  forme  de  peinture  aux 
portes,  fenêtres  et  volets  des  démolitions.  Il  est  ainsi  arrivé 
(lre  station),  chez  D...,  marchand  de  matériaux  de  démo¬ 
lition,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  252.  Là  les  pièces  les 
plus  anciennes,  vingt  fois  peintes  et  repeintes  à  la  céruse, 
n’étant  plus  susceptibles  d’être  utilisées  autrement,  ont  été 
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transformées  en  margotins  ou  fagots.  D...,le  boulanger,  est 
venu  les  y  acheter,  et  le  plomb  est  ainsi  arrivé  jusque  dans 
son  four  (2e  station).  Là  le  feu  a  détruit  le  bois  et  la  céruse; 
mais  celle-ci  a  laissé  derrière  elle  un  oxyde  de  plomb,  qui 
s’est  déposé  à  l’état  pulvérulent  sur  la  sole  du  four.  On  a 
retiré  la  braise,  on  a  enfourné  le  pain,  et  le  plomb  s’est  at¬ 
taché  sous  ce  pain,  avec  lequel  il  est  sorti,  pour  arriver 
jusque  dans  la  boutique  (3e  station).  Là  il  a  commis  un  pre¬ 
mier  méfait.  Les  porteurs  et  porteuses  employés  à  brosser 
le  pain  eu  ont  détaché  une  partie  de  l’oxyde  toxique, 
qu’ils  ont  absorbé  sous  forme  de  poussière  répandue  dans 
l’air  ;  aussi  ont-ils  été  de  tous,  les  premiers  et  les  plus  gra¬ 
vement  atteints.  Le  plomb  s’est  ensuite  dispersé  dans  le 
quartier,  et  a  fait  une  quatrième  et  dernière  station  sur  la 
table  de  tous  les  clients  de  D....  Vous  savez  le  reste. 

Ces  faits  auraient  pu  se  passer  de  confirmations  nouvelles; 
mais  ils  en  ont  eu  d’éclatantes  et  qu’il  faut  faire  ressortir  : 

1°  Le  plomb  a  été  retrouvé  dans  ce  pain  par  M.  Carnot 
de  l’École  des  mines.  Or,  le  plomb  existe  si  peu  dans  le 
pain  normal,  qu’un  second  échantillon  du  môme  boulan¬ 
ger  n’en  a  pas  donné  de  traces.  Si  donc  on  en  a  trouvé  dans 
le  premier,  même  en  très-faible  quantité,  le  fait  peut  être 
regardé  comme  démonstratif.  J’ajouterai  que  le  bruit  de 
mes  recherches  circulait  déjà  quand  les  échantillons  ont 
été  pris;  il  est  présumable  que  le  boulanger  avait  aussitôt 
modifié  sa  fabrication  et  que  le  plomb,  que  l’éminent  chi¬ 
miste  a  recueilli,  n’était  que  les  restes  de  celui  des  jours 
précédents. 

2°  Enfin,  l’étude  de  certains  cas  est  devenue  singulière¬ 
ment  intéressante  et  instructive,  par  suite  de  la  découverte 
de  la  cause  prochaine  de  l’empoisonnement.  C’est  ainsi  que 
je  n’avais  pas  pu  m’expliquer  jusqu’alors  comment  Mme  F.. 
(n°  19)  était  si  profondément  atteinte  que  sa  vie  en  était 
menacée,  tandis  que  le  reste  de  sa  famille  avait  presque 
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gardé  une  santé  relative.  Voici  les  faits  :  cette  dame  munie 
d’excellentes  dents,  était  servie  par  une  bonne  qui  les  avait 
très-mauvaises.  Par  bonté  d’âme,  et  un  peu  par  goût,  elle 
découpait  la  mie  de  son  pain,  la  passait  à  la  bonne,  et  se 
réservait  la  croûte.  La  bonne  est  en  parfaite  santé,  mais  sa 
maîtresse  est  dans  un  état  de  cachexie  déplorable. 

Chez  le  boucher  D...  (n°  48)  la  femme,  qui  est  du  Nord, 
ne  mange  guère,  ainsi  que  ses  deux  petits  enfants,  que  de 
la  viande  et  des  pommes  de  terre,  aucun  d’eux  n’est  touché; 
mais  le  mari,  qui  est  grand  mangeur  de  pain,  est  très- 
éprouvé. 

Les  époux  Desruisseaux  (nos  5  et  6),  pauvres  gens  qui 
ne  se  nourrissent  guère  que  de  pain,  sont  des  types  de 
cachexie  saturnine.  Enfin,  dans  la  famille  F...  (nos  12, 13, 
14)  un  petit  gourmand  qui  fait  des  croûtes,  à  ce  point  qu’on 
les  met  en  réserve  pour  les  poules  de  sa  grand’mère,  a 
traversé  heureusement  l’épidémie,  pendant  que  ses  parents 
et  sa  sœur  en  subissent  les  plus  rudes  atteintes. 

conclusions.  —  1°  Une  épidémie  d’intoxication  saturnine 
sévit  actuellement  dans  le  xvir  et  le  vme  arrondissement 
de  Paris. 

2°  Cette  épidémie  a  pour  cause  l’usage  de  bois  peints  de 
démolition  pour  le  chauffage  des  fours  de  boulanger. 

Ma  tâche  est  finie,  Messieurs,  la  vôtre  commence.  Il 
s’agit  d’abord  de  contrôler  mes  assertions,  puis  de  provo¬ 
quer,  de  la  part  de  l’autorité,  des  mesures  qui  arrêtent 
dans  le  plus  bref  délai  un  fléau  qui  menace  toute  la  capi¬ 
tale.  Les  bois  neufs  de  chauffage  sont  rares,  et  renchérissent 
tous  les  jours.  Les  bois  vieux,  au  contraire,  deviennent 
chaque  jour  plus  communs  par  suite  des  démolitions  dont 
Paris  est  le  théâtre. 

Si  vous  laissez  le  champ  libre  à  l’ignorance  et  à  la  cupi¬ 
dité,  bientôt  la  plupart  des  boulangers  chaufferont  leurs 
fours  avec  ces  margotins,  qui  sont  si  bon  marché,  brûlent 
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si  bien,  et  fournissent  de  si  bonne  braise,  au  dire  d’un  in¬ 
dustriel,  que  cette  braise  paie  le  bois. 

En  terminant,  je  mets  ce  travail  sous  votre  haute  protec¬ 
tion,  et  j’en  fais  honneur  à  mon  éminent  maître,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gubler.  Je  manquerais  à  la  fois  à  la  justice  et  à  la 
reconnaissance,  si  je  ne  rappelais  point  ici  que  les  résul¬ 
tats  obtenus,  je  les  dois  surtout  à  ses  encouragements  et  au 
concours  de  ses  lumières. 

DE  LA  STOMATITE  ULCÉREUSE  ÉPIDÉMIQUE 

A  BORD  DES  NAVIRES 
E°ar  M.  ïe  docteur  J.  A.  CATEI.AW, 

Médecin  de  la  Marine. 

Messieurs,  après  les  communications  si  intéressantes  que 
vous  avez  entendues  dans  la  dernière  séance,  il  y  a  quel¬ 
que  témérité  de  ma  part  à  prendre  ici  la  parole,  et  j’ai  lieu 
de  craindre  que  le  sujet  dont  je  vais  vous  entretenir  ne 
soit,  par  son  mportance,  au-dessous  de  ce  que  vous  êtes 
en  droit  d’attendre.  A  défaut  d’intérêt,  vous  y  voudrez  voir 
du  moins  la  manifestation  et  comme  la  promesse  du  con¬ 
cours  actif  que  vos  confrères  de  la  marine  sont  résolus  à 
apporter  à  vos  travaux. 

La  note  que  je  vous  présente  est  le  résumé  analytique 
d’un  travail  assez  étendu  sur  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats , 
étudiée  principalement  au  point  de  vue  étiologique  des  épi¬ 
démies  de  cette  affection,  — travail  qui  paraîtra  prochaine¬ 
ment  dans  les  Archives  de  médecine  navale,  que  dirige  notre 
savant  maître,  M.  Leroy  de  Méricourt. 

Comment  et  dans  quelles  conditions  j’ai  été  amené  à  en¬ 
treprendre  cette  étude,  qui  pourrait,  au  premier  abord, 
vous  paraître  une  sorte  d’empiétement  sur  le  domaine  de 
nos  confrères  de  l’armée,  je  dois  vous  le  dire  en  quelques 
mots.  Pendant  les  années  1874-1875,  embarqué  à  bord  du 

(1)  Catelan,  De  la  stomatite  ulcéreuse  épidémique  (Archives  de  mêd . 
navale.  Août  et  Septembre  1877,  tome  XXVIII,  p.  122  et  suiv.) 
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vaisseau  T Alexandre,  comme  médecin-major  de  l’école  des 
canonniers  delà  marine,  j’eus  à  traiter  un  nombre  considé¬ 
rable  de  stomatites  ulcéreuses,  qui  se  présentèrent  dès  le 
printemps  de  1875,  avec  toutes  les  allures  d’une  petite  épi¬ 
démie.  L’affection  se  montrait  de  préférence  chez  les  plus 
forts,  les  plus  robustes,  les  plus  jeunes  des  apprentis  ca¬ 
nonniers  et  timoniers  ;  je  relus  alors  ce  beau  mémoire  de 
M.  J.  Bergeron  (1),  dans  lequel  sont  exposés,  avec  une  mé¬ 
thode  si  parfaite,  tous  les  faits  relatifs  à  cette  affection  ;  et 
voici  comment  s’exprime  M.  Bergeron,  à  propos  de  la  distri¬ 
bution  géographique  et  de  la  fréquence  de  la  stomatite  ulcé¬ 
reuse  en  général,  en  ce  qui  concerne  la  marine  de  guerre  : 

«  Dans  la  flotte,  l’affection  est  à  peu  près  inconnue,  et 
ce  n’est  pas  là  un  des  faits  les  moins  singuliers  de  son  his¬ 
toire.  » 

Était-ce  donc  une  importation  de  date  récente?  Vous 
comprenez  qu’il  y  eut  lieu  de  s’en  préoccuper,  M.  Bergeron 
regardant  la  maladie  comme  contagieuse. 

D’après  nos  recherches,  nous  sommes  fondé  à  croire  que 
les  renseignements  transmis  à  M.  J.  Bergeron  étaient  enta¬ 
chés  d’inexactitude.  Peut-être  aussi  ne  savait-on  pas  recon¬ 
naître  et  traiter  la  maladie  comme  aujourd’hui,  et  c’est  à 
M.  Bergeron  que  nous  sommes  redevables  de  ce  progrès. 

Au  seul  port  de  Toulon,  dans  les  archives  du  conseil  de 
santé,  j’ai  pu  réunir  un  certain  nombre  de  documents,  dont 
j’ai  relevé  spécialement  quelques  statistiques,  tirés  des  rap¬ 
ports  de  fin  de  campagne  des  médecins  de  la  marine,  qui 
nous  montrent  la  stomatite  sur  nos  bâtiments  de  guerre, 
non-seulement  près  des  côtes  de  France,  mais  à  peu  près 
dans  toutes  les  mers  visitées  par  notre  pavillon  :  Méditer¬ 
ranée,  Atlantique,  Pacifique,  mers  de  Chine  et  du  Japon. 

Je  vous  signale,  dans  un  de  ces  rapports,  un  fait  qui  pré¬ 
sente  un  véritable  intérêt  :  la  stomatite  et  le  scorbut  ayant 

(i)  Bergeron,  De  la  stomatite  ulcéi-euse  des  soldats.  Paris,  1859. 
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régné  presque  simultanément  sur  l’équipage  de  la  Néréide , 
dans  un  voyage  de  circumnavigation  autour  du  monde,  le 
médecin-major  de  ce  navire  ne  s’est  point  mépris  sur  la 
distance  qui  sépare  ces  deux  affections,  et,  s’il  en  eût  été 
besoin,  eût  pu  trancher,  les  preuves  sous  les  yeux,  la  ques¬ 
tion  de  leur  identité,  admise  il  y  a  peu  de  temps  encore 
par  quelques  auteurs. 

Ces  notions  de  géographie  médicale  ont  en  elles-mêmes 
de  quoi  justifier  jusqu’à  un  certain  point,  je  pense,  l’op¬ 
portunité  de  cette  étude. 

Mais  je  m’empresse  de  le  dire,  la  maladie  se  montre  sur¬ 
tout  à  bord  des  navires  d’instruction,  et  atteint,  avec  une 
prédilection  exclusive,  les  jeunes  recrues,  dans  les  cinq  à 
vingt  premiers  mois  de  service,  —  fait  en  complet  accord 
avec  ce  qui  se  passe  dans  l’armée. 

En  deux  ans,  à  bord  de  Y  Alexandre,  en  y  comprenant  les 
cas  les  plus  légers,  et  environ  170  récidives,  nous  avons 
compté  460  cas  de  stomatite  ulcéreuse. 

La  division  de  l’école  de  canonnage  se  compose  de  trois 
navires,  soumis  absolument  aux  mêmes  conditions  de  ré¬ 
gime,  d’habitudes  et  de  milieux,  communiquant  incessam¬ 
ment  entre  eux,  et  ne  quittant  jamais  la  côte  entre  Hyères 
et  Toulon. 

L’effectif,  toujours  au  complet,  et  renouvelé  par  tiers, 
s’élève  à  plus  de  1200  hommes. 

On  peut  diviser  l’équipage  en  deux  catégories  bien  tran¬ 
chées,  tant  au  point  de  vue  de  la  composition  du  person¬ 
nel,  qu’au  point  de  vue  de  l’âge. 

1°  D’un  côté  les  apprentis  canonniers,  timoniers,  gabiers, 
hommes  de  pont,  etc.,  âge  moyen  de  vingt  à  vingt-deux  ans. 

2°  De  l’autre,  les  gradés  anciens,  les  instructeurs  et  les 
vétérans,  âge  variant  de  vingt-quatre  à  trente-cinq  ans. 

Des  trois  navires,  l’un,  la  batterie  cuirassée  l  ’ Implacable, 
est  armé  exclusivement  par  des  vétérans. 

2e  SÉRIE,  1877.  -  TOME  XLYIII.  2e  PARTIE. 
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Les  deux  autres  ont  aussi  des  hommes  de  cette  catégorie, 
mais  des  apprentis  en  majorité. 

Or,  Y  Implacable,  armé  par  les  vétérans  n’a  jamais  eu  un 
seul  cas  de  stomatite.  —  Le  vaisseau  Y  Alexandre  et  le  brick 
le  Janus  en  ont  offert  chacun  proportionnellement  autant 
par  rapport  à  l’effectif. 

Mais  —  et  ceci  est  important  —  sur  aucun  des  trois  na¬ 
vires,  la  stomatite  n’atteignit  des  hommes  de  la  seconde 
catégorie,  excepté  un  second  maître  âgé  de  trente-trois  ans 
et,  malgré  son  âge,  en  pleine  évolution  d’une  dent  de  sa¬ 
gesse  inférieure. 

J’ajoute  ici,  tout  de  suite,  que  cette  année-là  (1875)  fut, 
dans  le  midi,  exceptionnellement  tourmentée  par  des  revi¬ 
rements  brusques  de  température  et  des  alternatives  fré¬ 
quentes  de  pluies  diluviennes  et  de  sécheresse. 

Je  ne  puis  entrer  dans  le  développement  des  preuves  sur 
lesquelles  s’appuie  la  thèse  soutenue  dans  ce  mémoire,  à 
savoir  :  que  la  stomatite  ulcéreuse  est  une  affection  locale, 
une  maladie  d’évolution,  liée  et  subordonnée  chez  les  sol¬ 
dats  de  terre  et  de  mer,  au  travail  actif  provoqué  par  les 
poussées  évolutives,  suivies  ou  non  d’éruption,  des  dents  de 
sagesse,  —  maladie  que  la  nature  des  symptômes,  leur  siège, 
leur  enchaînement,  leur  caractère  habituel  d’unilatéralité, 
semblent  devoir  faire  rapporter  à  une  névrite  périphérique, 
ou  tout  au  moins  à  une  irritation  par  compression,  soit 
des  filets  nerveux  terminaux  de  la  gencive  ou  du  maxillair  e, 
soit  du  pédicule  vasculo-nerveux  qui  pénètre  la  dent  par 
ses  racines. 

En  un  mot  ce  serait  une  variété  de  zona,  un  véritable 
zona  buccal. 

Il  manque,  il  est  vrai,  à  cette  manière  de  voir  la  consé¬ 
cration  de  l’anatomie  pathologique.  C’est  que  la  maladie  ne 
tue  pas,  heureusement.  Mais  le  hasard,  qui  est  quelquefois 
complaisant,  ne  nous  a  pas  fourni  l’occasion  de  faire  des 
constatations  nécropsiques. 
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Toutefois,  les  preuves  tirées  de  la  symptomatologie,  de 
Fhistoire  d’épidémies  antérieures,  de  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  de  1  ’ Alexandre,  et  des  conditions  toutes  particulières 
qui  président  à  ces  explosions  épidémiques  intermittentes, 
m’ont  paru  de  nature  à  entraîner  la  conviction. 

Sans  insister  davantage  sur  ce  point  de  nosologie,  étudié 
tout  au  long  dans  mon  mémoire,  j’arrive  aux  faits  plus 
directement  en  rapport  avec  la  nature  des  études  de  la  So¬ 
ciété,  en  tant  que  ressortissant  à  la  médecine  publique  et  à 
l’hvgiène  professionnelle,  c’est-à-dire  : 

1°  Apprécier  quelles  sont  les  conditions  étiologiques  des 
épidémies  de  stomatite. 

2°  Décider  si  l’affection  est  susceptible  de  se  transmettre 
par  infection  ou  contagion. 

M.  Malapert  d’abord,  M.  Bergeron  ensuite  et  la  plupart 
des  auteurs  après  lui,  ont  accusé  l’encombrement  d’être  la 
cause  principale  des  épidémies  de  stomatite  ulcéreuse. 

Après  examen  minutieux,  je  déclare  que  je  ne  suis  point 
du  même  avis.  Mon  opinion  est  que  l’encombrement  n’entre 
à  peu  près  pour  rien  dans  l’apparition  et  l’extension  de  la 
maladie.  Je  me  bornerai  à  vous  dire  que,  dans  la  marine,  la 
stomatite  ulcéreuse  se  développe  surtout  à  bord  des  navires 
d’instruction,  des  bâtiments  d’escadre  et  de  station,  —  ce 
sont  les  mieux  aménagés,  —  bien  moins  souvent  sur  les 
navires  de  transport,  incomparablement  plus  encombrés. 

A  cet  égard  encore,  l’exemple  du  transport  la  Néréide  est 
des  plus  concluants.  Des  cas  de  stomatite  existaient  déjà  à 
bord  dès  avant  l’appareillage  de  Toulon  en  juin  1871.  —  Le 
moment  où  l’affection  apparut  avec  la  plus  grande  fréquence 
coïncida  avec  les  premiers  mois  de  la  traversée,  alors  que 
le  beau  temps,  les  relâches  espacées,  obviaient  jusqu’à  un 
certain  point  à  l’encombrement  inévitable,  résultant  de  la 
présence  à  bord  d’une  frégate  de  troisième  rang,  de  680  per¬ 
sonnes. 

Au  passage  des  caps,  quand  par  suite  du  mauvais  temps 
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habituel  de  ces  parages,  ou  fut  obligé  d’entasser  les  trans¬ 
portés  dans  la  batterie  et  le  faux-pont,  et  de  fermer  les 
panneaux  et  sabords,  —  la  stomatite  avait  à  peu  près  dis¬ 
paru,  —  tandis  que  la  privation  d’aliments  frais  s’ajoutant 
aux  mauvaises  conditions  précitées,  le  scorbut  frappa  à  peu 
près  tous  les  transportés,  et  quelques  autres  passagers. 

Après  le  départ  de  Nouméa,  alors  que  le  navire  avait  re¬ 
nouvelé  en  partie  son  personnel  et  s’était  complètement 
ravitaillé,  les  cas  de  stomatite  reparurent  avec  une  certaine 
fréquence. 

Nous  pourrions  multiplier  des  citations  de  faits  analogues. 
Il  ressort  de  là  qu’en  réalité  l’encombrement  n’exerce 
aucune  action  sur  la  production  de  la  maladie. 

Trop  ricbe,  ou  insuffisante,  l’alimentation  joue  certaine¬ 
ment  un  rôle  plus  sérieux,  comme  cause  adjuvante,  soit  en 
favorisant  le  travail  de  dentition  et  avançant  le  terme 
de  l’évolution  définitive,  soit  en  l’entravant  de  façon  ou 
d’autre. 

La  véritable  cause  déterminante,  à  notre  avis,  doit  être 
recherchée  dans  des  influences  d’ordre  atmosphérique.  De 
plus,  ce  n’est  pas  à  un  élément  isolé,  chaleur,  froid, 
humidité,  etc.,  qu’il  faut  s’en  prendre,  mais,  comme 
l’avait  fort  bien  indiqué  Desgenettes  qui  le  premier  observa 
une  épidémie  de  ce  genre,  aux  transitions  subites  de 
froid,  de  chaud,  de  sécheresse  et  d’humidité. 

Quand  Desgenettes  se  trouva  en  présence  de  la  première 
épidémie  de  cette  affection  inconnue  jusqu’alors,  c’était  au 
milieu  d’une  armée  nouvellement  formée  et  concentrée 
et,  par  coïncidence  fortuite,  dans  un  pays  tourmenté,  cette 
année-là  même,  par  des  vicissitudes  atmosphériques  inac¬ 
coutumées. 

Ce  qu’il  y  a  de  vraiment  singulier  dans  l’histoire  de  cette 
affection,  c’est  que  son  apparition,  à  l’état  épidémique, 
coïncide  manifestement  avec  ces  changements  sociaux  ayant 
entraîné  parallèlement  une  transformation  radicale  dans 
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l’organisation  de  nos  forces  militaires.  Cette  armée  des 
Alpes  et  d’Italie  ne  ressemblait  en  rien,  au  point  de  vue  où 
nous  nous  plaçons,  aux  armées  d’autrefois.  On  peut  dire 
d’elle  aussi,  qu’elle  était  alors  adolescente,  composée  en 
effet  de  volontaires  imberbes,  commandée  par  des  généraux 
qui  n’avaient  pas  trente  ans. 

Depuis  lors,  la  conscription  n’a  fait  que  régulariser  un 
mode  de  recrutement,  qui,  rassemblant  chaque  année  en  un 
même  lieu  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  de  vingt  et  un 
ans,  venus  de  tous  les  points  du  territoire,  les  jette  par 
surcroît,  ainsi  brusquement  désacclimatés  de  leur  pays 
natal  et  de  leurs  habitudes  antérieures,  au  milieu  d’un  en¬ 
semble  de  conditions  auxquelles  il  en  est  bien  peu  de  réel¬ 
lement  adaptés. 

Or,  sous  l’influence  de  ces  circonstances,  les  plus  propres, 
on  le  voit,  à  porter  à  un  haut  degré  la  susceptibilité  du  sys¬ 
tème  nerveux,  quand  s’éveille  et  se  développe  le  travail  de 
la  dernière  phase  de  la  dentition,  cet  acte  physiologique, 
qui  d’habitude  s’effectue  lentement  et  silencieusement,  sans 
grand  retentissement  sur  l’organisme,  devient  le  signal,  - — 
avec  le  concours  de  conditions  cosmiques  favorables,  —  de 
déterminations  morbides  qui  n’ont  pas  lieu  de  surprendre, 
tout  organe  en  voie  d’évolution,  par  le  fait  même  de  sa 
croissance  inachevée,  constituant  un  lieu  de  moindre  résis¬ 
tance. 

Et  dès  lors,  on  s’explique  facilement  pourquoi,  l’en¬ 
semble  des  conditions  précitées  n’étant,  pour  ainsi  dire, 
jamais  réalisé  dans  les  agglomérations  urbaines  et  rurales, 
l’affection  y  est  extrêmement  rare;  pourquoi  les  armées 
et  les  flottes  étrangères,  recrutées  sur  des  bases  diffé¬ 
rentes  des  nôtres,  sont  exemptes  de  ces  épidémies;  — 
pourquoi  dans  notre  armée  de  terre  et  de  mer,  un 
grand  nombre  d’individus  sont  atteints  en  même  temps 
—  iîztâ-nuog, — car  il  n’y  a  vraiment  que  là  que  soient  rassem¬ 
blés  en  grand  nombre  des  individus  chez  qui  la  der- 
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nière  phase  de  l’évolution  dentaire  n’est  pas  terminée. 

Yoilà  pourquoi,  enfin,  les  officiers,  sous-officiers,  soldats 
des  compagnies  d’élite,  sapeurs-pompiers,  vétérans  canon¬ 
niers  de  la  marine,  etc.,  etc.,  sont,  —  quoique  soumis  à  ce 
genre  d’existence  et  à  des  habitudes  identiques,— indemnes 
de  la  maladie,  leur  temps  antérieur  de  service,  leur  âge 
par  conséquent,  leur  adaptation  aux  milieux  surtout,  les 
mettant  tout  à  fait  en  dehors  des  conditions  requises. 

Aussi  bien  "pourrait-on  prédire,  sans  trop  s’avancer  (et 
ceci  nous  intéresse  tout  particulièrement)  que,  si  un  jour 
la  réserve  de  l’armée  active,  l’armée  territoriale  étaient  mo¬ 
bilisées  et  concentrées,  si  la  levée  des  inscrits  était  décrétée 
sur  nos  côtes,  on  n’y  verrait,  en  aucun  cas,  se  déve¬ 
lopper  d’épidémie  de  stomatite  ulcéreuse,  alors  qu’à  côté 
et  dans  les  mêmes  conditions,  volontaires  d’un  an,  novices 
et  engagés  volontaires  de  la  marine  payeraient  leur  tribut  à 
l’égal  des  conscrits  nouvellement  incorporés. 

En  résumé  :  l’apparition  des  épidémies  de  stomatite  dans 
les  armées  et  la  flotte  comporte  : 

1°  Comme  condition  première  et  nécessaire  :  une  agglo¬ 
mération  d’individus  à  évolution  dentaire  inachevée,  et,  — 
à  m’en  tenir  à  mon  expérience  personnelle  sur  environ 
1500  apprentis  examinés  à  bord  de  Y  Alexandre,  —  une 
bonne  moitié  des  conscrits  en  est  là  à  peu  près  en  entrant 
au  service. 

2°  Comme  circonstances  propres  à  changer  la  prédispo¬ 
sition  physiologique  ou  imminence  morbide,  des  facteurs 
nombreux,  savoir  :  désacclimatement  récent,  changements 
fréquents  d’habitat,  alimentation  et  habitudes  nouvelles, 
fatigues  inhérentes  à  l’initiation  au  métier  de  soldat  et  de 
marin;  pour  les  canonniers  marins,  ébranlement  nerveux 
résultant  des  détonations  de  l’artillerie,  etc.,  etc. 

3°  Comme  cause  déterminante,  prépondérante,  sinon 
unique  :  une  constitution  atmosphérique  spéciale,  caracté¬ 
risée  par  des  désordres  insolites  dans  la  succession  des 


327 


DE  LA  STOMATITE  ULCÉREUSE  ÉPIDÉMIQUE. 

saisons  et  des  phénomènes  météorologiques  qui  les  accom¬ 
pagnent,  et,  au  premier  rang,  les  alternatives  brusques  de 
froid,  de  chaud,  de  sécheresse  et  d’humidité. 

La  prophylaxie  est  impuissante  contre  bon  nombre  de  ces 
éléments.  Toutefois,  de  ces  notions  découlent  des  indica¬ 
tions  préventives  que  tout  le  monde  comprend  sans  qu’il 
soit  besoin  de  plus  insister. 

Il  me  reste  donc  à  donner,  en  quelques  mots,  les  raisons 
qui  me  font  repousser  l’opinion  de  la  transmissibilité  de  la 
maladie  par  infection  des  milieux  ambiants,  et  par  conta¬ 
gion  directe  ou  indirecte. 

Dans  l’hypothèse  d’un  miasme  infectieux,  on  le  fait 
naître  de  l’encombrement,  qui  favoriserait  ensuite  sa  diffu¬ 
sion.  Gomme  l’on  n’a  pas  encore  démontré  l’existence  du 
miasme,  et  que,  d’autre  part,  nous  savons  déjà  à  quoi  nous 
en  tenir  sur  le  rôle  insignifiant  de  l’encombrement,  je  n’in 
siste  pas. 

La  possibilité  de  la  contagion  médiate  ou  immédiate  ne 
paraît  pas  mieux  assise.  Quatre  séries  d’inoculation  avec  du 
pus  provenant  d’ulcérations  buccales  typiques,  ne  nous 
ont  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Enfin,  ce  qui,  à  mes  yeux,  constitue  un  argument  d’une 
autre  valeur,  c’est  que  l’usage  commun  des  charniers  n’a 
jamais  fait  gagner  la  stomatite  à  aucun  des  hommes  de  la 
catégorie  des  vétérans,  pendant  les  deux  ans  que  j’ai  passés 
à  bord. 

Nous  sommes  donc  complètement  de  l’avis  de  nos  sa¬ 
vants  confrères  de  l’armée,  MM.  Périer,  Colin,  Laveran, 
qui  regardent  la  stomatite  comme  une  affection  locale,  et 
ont  émis  les  doutes  les  plus  fondés  sur  son  pouvoir  conta¬ 
gieux. 

La  connaissance  de  ces  faits  est  toujours  utile  en  géné¬ 
ral.  Dans  la  flotte,  elle  acquiert  une  importance  de  premier 
ordre. 

Tous  savez,  en  effet,  que  l’eau  de  boisson  des  équipages 
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est  contenue  dans  des  charniers  d’où  les  hommes  l’aspirent 
par  succion,  en  appliquant  leur  bouche  sur  des  embouts  de 
buis  terminant  en  haut  les  siphons  intérieurs. 

Songez  que  près  d’un  millier  d’hommes,  à  bord  de  VA- 
lexandre,  s’abreuvent  chaque  jour  à  ce  biberon  officiel,  peu 
soucieux,  pour  la  plupart,  d’essuyer  les  traces  du  passage 
d’un  camarade  les  précédant,  qu’ils  bousculent,  pour  étan¬ 
cher  au  plus  vite  la  soif  intense  qui  les  dévore  après  une 
heure  d’exerciçes  horriblement  fatigants,  ou  bien  dans  les 
journées  de  tir,  lorsque  cinq  ou  six  cents  coups  de  ces 
énormes  pièces  dont  se  sert  la  marine,  ont  rempli  de  pous¬ 
sière  et  de  fumée  l’atmosphère  embrasée  des  batteries, 
sous  le  climat  de  la  rade  d’Hyères,  en  plein  mois  de  juillet. 

On  comprend  quel  danger  offrirait  un  pareil  système 
réglementaire  à  bord  de  tous  nos  bâtiments  de  guerre,  si 
l’affection  était  réellement  contagieuse.  Aussi,  quoiqu’il 
soit  toujours  urgent  d’interdire  l’accès  des  charniers  aux 
hommes  atteints,  les  résultats  de  cette  promiscuité  buccale 
ne  sont  point  trop  à  redouter. 

J’aurais  voulu  ajouter  plus  d’intérêt  à  cette  note,  en  vous 
présentant  un  tableau  complet  de  la  distribution  géogra¬ 
phique  de  la  maladie  en  question,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  marines  étrangères  et  les  diverses  races  des  autres 
parties  du  monde,  en  dehors  de  l’Europe.  Mais  les  rensei¬ 
gnements  que  j’ai  pu  recueillir  sont  si  contradictoires  et  en 
si  petit  nombre,  que  je  ne  puis  aujourd’hui  les  utiliser. 

Cependant,  d’après  quelques  communications  de  mes 
collègues  employés  à  l’immigration  indienne,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  l’affection  est  assez  commune  sur  les  convois  de 
coolies.  On  trouve  d’ailleurs  ici  une  analogie  très-grande 
avec  ce  qui  se  passe  chez  nous  :  mêmes  conditions  d’âge, 
de  désacclimatement  brusque,  de  variations  atmosphériques, 
résultant  des  changements  de  latitude  que  comporte  la  tra¬ 
versée. 

Peut-être,  Messieurs,  aurai-je  l’occasion  de  faire  bientôt 
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des  observations  de  ce  genre,  sur  place,  comptant,  si  les 
événements  n’y  mettent  obstacle,  partir  prochainement 
pour  l’Inde,  pour  y  être  employé  sur  un  bateau  emportant 
un  convoi  de  coolies  aux  Antilles. 

J’en  ai  le  désir  d’autant  plus  vif,  que  je  me  trouverai  ainsi 
à  même,  avec  le  concours  toujours  acquis  au  service  de 
l’hygiène,  la  science  de  prédilection  des  marins,  avec  le 
concours  de  mes  collègues  habitant  aux  colonies,  de  mettre 
en  application,  sur  une  assez  vaste  échelle,  le  programme 
si  brillamment  exposé  devant  vous  par  notre  savant  vice- 
président,  M.  le  professeur  Gubler,  des  recherches  à  faire 
sur  les  conditions  étiologiques  de  l’alhérome.  C’est,  en 
effet,  l’occasion  ou  jamais  de  vérifier  sur  la  race  indienne, 
race  légumiste  par  excellence,  cette  ingénieuse  hypothèse  de 
l’influence  de  l’alimentation  végétale. 

DISCUSSION 

M.  Léon  Colin.  —  Je  remercie  vivement  notre  confrère,  M.  Catelan, 
du  nouveau  chapitre  qu’il  vient  d’ajouter  à  l’histoire  de  la  stoma¬ 
tite  ulcéreuse. 

Moi  aussi  j’accorde  une  certaine  importance,  dans  l’étiologie  de 
cette  affection,  à  l’éruption  des  dents  de  sagesse  ;  j’ai  insisté,  même 
d’une  manière  toute  spéciale  (1),  sur  le  développement  de  la  stomatite 
dans  des  cas  où  l’apparition  des  dernières  molaires  s’accompagnait 
de  cette  contracture  si  tenace  des  masséters,  à  laquelle  j’ai  donné 
alors  le  nom  de  trismus  de  dentition. 

Mais  néanmoins  je  suis  loin  d’attribuer,  avec  M.  Catelan,  le  rôle 
étiologique  principal  à  l’influence  de  la  dentition.  Aujourd’hui  la 
stomatite  ulcéreuse  est  beaucoup  plus  rare  qu’autrefois  dans 
l’armée,  et  cependant  l’évolution  dentaire  s’accomplit  toujours  dans 
les  mêmes  conditions  chez  nos  jeunes  soldats. 

Ce  qui  a  diminué,  ce  sont  les  conditions  d’encombrement,  autre¬ 
fois  si  communes  dans  les  casernes  et  aujourd’hui  singulièrement 
réduites,  et  qui,  pour  nous,  constituent  la  principale  raison  d’être 
de  cette  affection. 

La  réalité  de  l’influence  de  l’encombrement  ressort  de  l’immense 
majorité  des  faits  recueillis  depuis  l’époque  où  Desgenettes  et  Larrey 
appelaient  l’attention  sur  cette  maladie  ;  elle  est  établie  dans  les 
travaux  de  Léonard,  de  Malapert,  et  surtout  dans  l’œuvre  magistrale 

(1)  Colin,  Étude  clinique  de  médecine  militaire.  Paris,  1864,  p.  4 60-162. 
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de  M.  J.  Bergeron.  Elle  nous  explique  pourquoi  la  maladie  a  pré¬ 
senté  ses  principaux  renforcements  épidémiques  aux  époques  où 
l’effectif  des  casernes  se  trouvait  renforcé  lui-même  d’un  nombre 
exceptionnel  de  recrues,  contribuant  à  son  développement  et  par 
leur  agglomération  dans  des  locaux  relativement  insuffisants,  et  par 
leur  non-acclimatement  au  milieu  militaire. 

C’est  dans  des  années  d’agglomération  exceptionnelle  qu’appa¬ 
raissent  les  épidémies  les  plus  généralisées,  celles  de  1793,  1794, 
observées  par  Desgenettes  et  Larrey  ;  celle  de  1805,  observée  par 
Fodéré,  à  Embrun,  parmi  les  troupes  de  l’armée  des  Alpes;  celle 
de  1834  et  1835,  objet  spécial  des  relations  de  Léonard,  deMalapert, 
celles  enfin  de  1855  qui  furent  si  communes  dans  notre  armée  aug¬ 
mentée  de  tant  de  recrues  pour  la  guerrre  d’Orient,  et  qui  fut  la 
base  principale  de  l’étude  de  M.  Bergeron. 

L’influence  de  l’encombrement  est  également  établie  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  où  l’on  a  vu  l’épidémie  enrayée  subitement  par 
la  suppression  de  cette  cause  ;  il  a  suffi  de  diminuer  l’effectif  d’une 
caserne,  de  percer  quelques  nouvelles  fenêtres  pour  obtenir  ce 
résultat  ;  Malapert,  en  particulier,  cite  plusieurs  exemples  remar¬ 
quables  à  cet  effet. 

La  facile  ventilation,  en  toutes  saisons,  vu  la  douceur  de  la  tem¬ 
pérature,  des  casernes  en  Italie  et  en  Algérie,  nous  donne  la  raison 
de  la  rareté  de  l’affection  parmi  nos  troupes,  en  ces  deux  pays. 

L’emploi  banal  aujourd’hui  du  remède  préconisé  par  M.  Bergeron, 
le  chlorate  de  potasse,  permet  actuellement  la  rapide  guérison  de 
cette  maladie  qui  motive  peu  d’entrées  aux  hôpitaux  militaires,  et 
que  l’on  soigne  et  guérit  dans  les  infirmeries  régimentaires. 

Mais  dans  ces  infirmeries  elles-mêmes,  la  stomatite  est  bien 
moins  fréquente  qu’autrefois,  grâce  aux  heureuses  modifications 
progressivement  introduites  dans  l’installation  des  casernes. 

Il  est  une  autre  considération  qui  milite  en  faveur  du  rôle  patho¬ 
génique  de  l’encombrement  ;  c’est  la  fréquence  du  développement 
parallèle  des  épidémies  de  stomatite  et  de  fièvre  typhoïde;  de  même 
que  dans  notre  armée  les  épidémies  accompagnent  celles  de  fièvres 
éruptives,  de  même  la  stomatite  semble  être  une  affection  satellite 
de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  parallélisme  n’est  point  constant,  et  nous 
n’avons  pas  la  prétention  de  faire  dépendre  ces  maladies  d’un  même 
virus;  mais  encore  est-il  permis  d'en  tirer  la  conclusion  que  le  dé¬ 
veloppement  de  la  stomatite  s’accomplit  dans  des  circonstances  com¬ 
parables  à  celles  qui  favorisent  la  maladie  dans  l’étiologie  de 
laquelle  le  miasme  humain  joue  un  rôle  prépondérant. 

Cette  affinité  m’a  servi  dans  l’analyse  critique  d’un  fait  admis 
depuis  trente  ans  par  les  hygiénistes,  et  dont  je  crois  avoir,  sinon 
démontré  l’inexactitude,  au  moins  réduit  de  moitié  la  valeur. 

3e  veux  parler  du  fait  célèbre  du  navire  VArgo,  revenant  de  Bone 
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â  Marseille,  en  1874,  et  à  bord  duquel  se  serait  développée  une 
grave  épidémie  de  fièvre  pernicieuse  ;  ce  fait  était  considéré  comme 
la  preuve  la  plus  évidente  de  la  puissance  fébrigène  des  eaux  maré¬ 
cageuses,  car  Boudin,  auteur  de  cette  relation,  attribuait  tout  le 
mal  à  l’usage  alimentaire,  durant  la  traversée,  d’eau  puisée  près  de 
Boue  dans  un  endroit  marécageux. 

J’ai  longuement  discuté  ce  fait  dans  une  étude  spéciale  (1  )  ;  je  crois 
avoir  prouvé  qu’il  n’y  eut  à  bord  de  VArgo  d’autre  épidémie  que 
la  fièvre  typhoïde,  et  parmi  les  arguments  invoqués  à  l’appui  de  ma 
thèse,  je  m’appuyai  sur  la  coexistence  d’une  épidémie  de  stomatite. 

En  résumé,  tout  en  reconnaissant  l’appel  fait  à  la  stomatite  par 
certaines  causes  d’irritation  locale,  et  notamment  par  le  travail  de 
la  dernière  dentition,  je  considère  comme  cause  principale  l’influence 
du  miasme  humain,  notamment  du  miasme  de  l’encombrement. 

Et  peut-être,  à  bord  des  bâtiments  où  M.  Catelan  a  recueilli  ses 
observations,  les  hommes  les  plus  jeunes  et  par  cela  même  les  plus 
prédisposés,  se  trouvaient-ils  dans  des  conditions  d'aération,  de  ven¬ 
tilation  moins  complètes  que  les  vétérans  qui,  en  général,  ont  tou¬ 
jours  quelque  privilège  dans  la  largeur  et  la  salubrité  de  leur  in¬ 
stallation. 

M.  Catelan.  —  Je  remercie,  à  mon  tour,  M.  Colin  de  la  bien¬ 
veillance  de  ses  observations;  mais  néanmoins  je  reste  encore  con¬ 
vaincu  du  rôle  très-secondaire  de  l’encombrement  dans  la  production 
de  la  stomatite  ulcéreuse  épidémique. 

Outre  ce  que  j’en  ai  dit  tout  à  l’heure,  outre  les  preuves  nom¬ 
breuses  à  l’appui  rapportées  dans  mon  mémoire,  dont  je  pourrai 
bientôt  faire  hommage  à  la  Société,  que  la  stomatite  ulcéreuse  épi¬ 
démique  se  montre  de  préférence  sur  les  navires  d’escadre,  de 
station,  et  surtout  d’instruction  pour  les  recrues,  moins  encombrés 
de  beaucoup  en  général  que  les  transports,  je  puis  apporter  une 
réponse  non  moins  satisfaisante  pour  ce  qui  regarde  l’école  de 
canonnage. 

Ayant  eu  soin  de  laisser  de  côté  les  officiers  de  tout  grade,  les 
maîtres  chargés,  seules  personnes  à  bord  pourvues  de  logements, 
j’ai  compris  seulement  sous  la  rubrique  abrégée  de  vétérans  les 
hommes  gradés,  depuis  le  chef  de  pièce  jusqu’au  second  maître.  Or, 
depuis  le  simple  breveté  jusqu’au  deuxième  maître  inclusivement, 
les  conditions  d’encombrement  sont  égales  pour  tous  et  semblables 
à  celles  de  l’équipage.  Ils  couchent  tous  dans  les  batteries,  dans 
des  hamacs,  jouissent  du  même  volume  d’air  (4m,3Q  en  moyenne 
par  homme),  boivent  aux  mêmes  charniers,  vivent  de  la  même 
cuisine. 

(1)  Colin,  De  T  ingestion  des  eaux  marécageuses.  (Annales  d  hygiène, 
2e  série,  t.  XXXVIII). 
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Les  apprentis,  passant  huit  mois  à  bord,  les  matelots  nouvelle¬ 
ment  incorporés,  sont  cependant  atteints  d’une  façon  exclusive. 

Quoique  n’ayant  pas  présent  à  la  mémoire  le  chiffre  du  cubage 
de  Y  Implacable  et  du  Janus,  je  puis  affirmer  que  l’encombrement  est, 
en  général,  d’autant  plus  prononcé  que  le  tonnage  est  moindre,  — 
va  en  décroissant  du  Janus  à  Y  Alexandre. 

Relativement  à  la  nature  de  l’affection,  M.  Colin  n’admet  pas 
l’hypothèse  d’une  parenté  qu’on  avait  crue  exister  entre  la  stomatite 
épidémique  et  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  dernière  affection  manque  rarement  de  sévir  chaque  année 
à  bord  du  vaisseau,  soit  sporadiquement,  soit  épidémiquement. 
Ainsi  en  1874  il  y  eut  une  véritable  épidémie  :  (55  cas,  8  morts;  en 
1875,  4  cas  seulement).  Il  n’y  a  que  pure  coïncidence;  et  l’avis  de 
M.  Colin,  à  cet  égard,  est  sans  doute,  aujourd’hui,  partagé  par  tous 
nos  confrères. 

En  ce  qui  concerne  l’influence  de  la  dentition,  notre  éminent  con¬ 
frère  est  d’opinion  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  une  relation  évi¬ 
dente  entre  l’évolution  dentaire  et  la  production  de  la  stomatite. 
C’est  en  effet  en  signalant  ce  fait,  dès  1866,  je  crois,  que  M.  Colin 
appela  l'attention  sur  ce  phénomène  de  contracture,  qu’il  a  désigné 
sous  le  nom  de  trismus  de  dentition.  —  Là  où  M.  Colin  ne  voit 
qu’une  relation  assez  fréquente,  j’ai  cru  voir,  au  contraire,  la  con-  - 
dition  première  des  épidémies  de  cette  affection,  et  par  suite  la 
raison  de  sa  prédilection  exclusive  pour  des  catégories  déterminées 
de  soldats  et  de  marins. 

Quant  à  la  contagion,  il  est  démontré,  de  toute  façon,  quelle 
n’existe  ni  directement  ni  indirectement.  L’usage  commun  des  char¬ 
niers  pour  tout  un  équipage,  l’immunité  complète  des  uns  vis-à-vis 
de  la  réceptivité  des  autres,  l’influence  nulle  sur  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  de  l’interdiction  des  charniers  aux  hommes  atteints,  suffi¬ 
sent  à  établir  la  rigoureuse  exactitude  de  cette  manière  de  voir. 

MÉBEGÏME  LÉGAUS. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR  LA  MORT  PAR  SUBMERSION 
Par  MM.  Georges  BEB.GEB.GPJ, 

Médecin  légiste,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Lauréat  de  l’Institut,  etc. 

Et  J.  MSNTANO, 

Docteur  en  médecine  ,  Licencié  en  droit. 

I.  —  PHYSIOLOGIE  DE  LA  SUBMERSION. 

La  mort  par  submersion  est  le  résultat  de  l’obstacle  à 
l’accès  de  l’air  dans  les  voies  aériennes  par  le  fait  de 
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l’immersion  de  tout  le  corps  ou  de  la  tête  seulement  dans 
un  liquide;  la  submersion  par  immersion  de  la  tête  seule¬ 
ment  n’a  été  observée  que  dans  des  cas  d’infanticide ,  et 
tout  à  fait  exceptionnellement.  Nous  ne  nous  occuperons 
ici  que  de  l’immersion  du  corps  tout  entier  et  de  l’im¬ 
mersion  dans  Y  eau. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  la  mort  serait  la  conséquence 
de  la  submersion  dans  des  liquides  autres  que  l’eau,  les 
lésions  causées  par  l’action  immédiate  de  ces  liquides  le  plus 
souvent  bouillants  ou  corrosifs  ont  un  caractère  tellement 
spécial,  que  ce  ne  serait  que  par  le  plus  étrange  abus  de 
langage  qu’on  pourrait  comprendre  ces  cas  dans  le  genre 
des  morts  par  submersion.  Les  teinturiers,  les  blanchisseurs 
qui  tomberaient  dans  des .  cuves  remplies  de  liquides 
bouillants  offriraient  à  l’observation  des  lésions  parmi 
lesquelles  les  signes  de  la  submersion  proprement  dite 
auraient  peu  d’intérêt  et  mériteraient  à  peine  d’être  signalés. 

Nous  ne  nous  occuperons  donc  que  de  la  mort  résultant 
de  la  submersion  dans  l’eau. 

Il  nous  paraît  tout  à  fait  inutile  de  rappeler,  même  som¬ 
mairement,  les  opinions  sans  valeur  réelle  qui  avaient 
cours  autrefois  sur  le  mécanisme  de  la  mort  par  submer¬ 
sion.  Il  est  presque  unanimement  reconnu  aujourd’hui  que 
cette  mort  est  le  résultat  de  la  cessation  de  l’hématose. 

Comme  tous  les  genres  de  mort,  la  mort  par  submersion 
a  son  mécanisme  particulier,  et  traverse  divers  stades  dont 
il  est  utile  de  dire  quelques  mots  avant  d’aborder  la  partie 
médico-légale  proprement  dite  de  notre  sujet. 

Les  expériences  que  nous  avons  instituées  sur  les  ani¬ 
maux,  nous  ont  permis  de  vérifier  la  théorie  de  M.  Paul  Bert 
sur  le  mécanisme  physiologique  de  l’asphyxie  par  submer¬ 
sion,  et  de  reconnaître  son.  exactitude  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas. 

La  mort  par  submersion  comprend  trois  stades  distincts. 
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Dans  le  premier  stade,  l’animal,  dès  qu’il  est  submergé, 
fait  une  inspiration  de  surprise  ;  cette  inspiration  a  pour 
résultat  de  mettre  la  muqueuse  respiratoire  en  contact 
avec  l’eau  ;  elle  est  aussitôt  suivie  d’ efforts  de  toux  et  de  l’émis¬ 
sion  d’une  partie  de  l’air  contenu  dans  les  voies  aériennes, 
lequel,  sous  la  forme  de  grosses  bulles,  monte  et  se  dégage 
à  la  surface  de  l’eau. 

Dans  le  second  stade,  à  ces  mouvements  purement  réflexes 
succède  un  calme  de  quelques  secondes;  l’animal,  instinc¬ 
tivement  et  volontairement,  suspend  tout  effort  d’inspiration  ; 
en  môme  temps,  ou  quelques  secondes  plus  tard,  il  se  livre 
à  des  efforts  de  défense,  conscients  d’abord  et  énergiques, 
mais  qui  ne  tardent  pas  à  s’affaiblir;  il  est  pris  de  convub 
sions  et  de  mouvements  réflexes  de  plus  en  plus  faibles. 

Enfin  arrive  le  troisième  et  dernier  stade  pendant  le¬ 
quel  la  cessation  des  mouvements  généraux  coïncide  avec 
des  mouvements  d’inspiration  intenses,  profonds  et  convul¬ 
sifs.  L’animal  est  désormais  insensible  à  toute  excitation, 
ne  réagit  plus  par  aucun  mouvement  volontaire  ou  réflexe, 
spontané  ou  provoqué,  et  la  mort  arrive  fatalement,  quoique 
le  cœur  se  contracte  encore. 

D’après  les  expériences  du  Collège  des  chirurgiens 
de  Londres  (1),  dont  nous  avons  vérifié  l’exactitude,  la  durée 
de  ces  trois  stades  est  de  quatre  minutes  cinq  secondes  en 
moyenne  ;  le  minimum  a  été  de  trois  minutes  trente  se¬ 
condes,  et  le  maximum  de  quatre  minutes  quarante  se¬ 
condes.  Nos  expériences  nous  ont  montré  l’exactitude  de 
ces  conclusions,  et  nous  croyons  qu’en  fixant  la  limite  de 
une  minute  trente  secondes  en  hiver  et  de  deux  minutes 
trente  secondes  en  été,  M.  Faure  (2)  a  donné  des  chiffres 
beaucoup  trop  faibles. 

(1)  Médico-chirurgical  Transactions.  Loadon,  1862. 

(2)  Faure,  U  asphyxie  et  son  traitement  {Arch.  gén.  de  méd.,  1856). 
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Le  cœur  continue  toujours  à  battre  pendantquelquetemps 
après  la  cessation  complète  des  mouvements  respiratoires; 
ce  fait  est  unanimement  admis,  et  nos  expériences  en  démon¬ 
trent  la  réalité.  Nous  admettons,  avec  les  expérimentateurs 
du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres,  que  la  durée 
moyenne  du  temps  pendant  lequel  le  cœur  continue  à 
battre  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires,  est 
de  trois  minutes  quinze  secondes. 

Cette  persistance  des  contractions  cardiaques  n’implique 
enaucunefaçon  la  possibilité  de  jamener  toujours  àla  vie  les 
animaux  chez  lesquels  on  constate  ce  phénomène.  Les  nom¬ 
breuses  expériences  du  Collège  de  Londres,  ont  montré 
que  la  vie  était  perdue  sans  retour  quand  la  submersion 
avait  duré  deux  minutes,  du  moins  quand  l’animal  avait 
été  submergé  sans  avoirété  préalablement  anesthésié  ou  en¬ 
dormi  ;  quand  l’animal  était  insensibilisé,  la  vie  pouvait  ê  tre 
rappelée  quinze  secondes  plus  tard  que  dans  le  premier  cas. 

La  raison  de  cette  différence  est  facile  à  saisir;  la  rapi¬ 
dité  de  la  mort  est  en  raison  directe  de  l’énergie  des  efforts 
auxquels  s’est  livré  le  sujet,  car  ces  efforts  ont  pour  consé¬ 
quence  la  production  plus  rapide  et  l’aggravation  de  lésions 
pulmonaires  irrémédiables;  nous  ne  pouvons  sur  ce  point 
que  reproduire  les  conclusions  du  Collège  des  chirurgiens 
de  Londres. 

Sans  doute  les  résultats  des  expériences  instituées  sur  les 
animaux  ne  sont  pas  toujours  applicables  à  l’homme;  néan¬ 
moins,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  après  avoir 
répété  leurs  principales  expériences,  nous  croyons  que  les 
phénomènes  observés  sur  les  chiens  étant  semblables  à  ceux 
qui  se  produisent  chez  l’homme,  bien  que  le  cœur  ne  cesse 
de  battre  qu’au  bout  de  six  à  sept  minutes,  l’on  ne  peut 
cependant  espérer  rappeler  un  noyé  à  la  vie  s’il  a  séjourné 
dans  l’eau  plus  de  trois  minutes  et  quelques  secondes.  Tous 
les  faits  contraires  qui  ont  été  signalés  sont  plus  que  dou- 
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teux;  rappelons  le  témoignage,  cité  par  Taylor  (1),  du  doc¬ 
teur  Woolley.  Ce  praticien,  qui  avait  été  pendant  de  longues 
années  médecin  de  la  Royal  human  Society,  disait  que,  dans 
les  annales  de  cette  société,  il  n’avait  trouvé  que  deux  cas 
de  sujets  ayant  pu  être  rappelés  à  la  vie  après  cinq  minutes 
de  submersion  et  nous  n’avons  aucun  moyen  de  savoir  si, 
dans  ces  cas,  la  submersion  avait  réellement  été  complète. 

Dans  les  cas,  tout  à  fait  exceptionnels  d’ailleurs,  où  on 
a  pu  ranimer  des  noyés  qui  avaient  séjourné  dans  l’eau  pen¬ 
dant  un  temps  plus  long,  cette  sorte  de  résurrection  n’a  été 
que  momentanée,  et  la  mort  est  survenue  douze  ou  vingt- 
quatre  heures  plus  tard,  au  milieu  de  phénomènes  ataxiques 
qui  témoignaient  de  l’ébranlement  profond  produit  dans  les 
centres  nerveux  par  le  contact  d’un  sang  impropre  à  la  vie. 

Mais  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  ne  s’applique  qu’à  la 
mort  par  asphyxie  qui  chez  les  animaux,  réfractaires  à  la 
syncope,  est  le  seul  mode  par  lequel  la  submersion  produit 
la  mort.  Il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’homme,  où  la 
syncope  agit  peut-être  au  moins  autant  que  l’asphyxie,  pour 
produire  la  mort. 

A  défaut  d’une  statistique  personnelle  suffisamment 
étendue,  nous  ne  pouvons  être  absolument  affirmatif  sur  ce 
point  particulier,  car  les  auteurs  sont  ou  muets  ou  man¬ 
quent  de  précision;  ainsi  Devergie  attribue  62,5  pour  100 
du  nombre  des  morts  par  submersion  à  l’asphyxie  combinée 
avec  la  syncope  et  la  congestion  cérébrale.  En  admettant 
l’exactitude  de  ces  chiffres,  il  est  impossible  de  reconnaître 
quelle  est,  dans  cette  proportion,  la  part  de  l’asphyxie  d’une 
part,  de  la  syncope  de  l’autre. 

Nous  pensons  que  la  syncope  est  fréquente,  bien  plus 
fréquente  que  ne  le  pense  M.  Devergie.  Dans  le  tableau  où 

(1)  Taylor,  The  principes  and  practice  of  medical  jurisprudence. 

2e  vol.  London,  1873. 
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il  a  classé  les  diverses  causes  de  mort  par  submersion,  le 
savant  médecin  légiste  ne  fait  intervenir  la  syncope,  l’apo¬ 
plexie  et  la  commotion  agissant  isolément  que  pour  une 
proportion  qu’il  évalue  à  12,5  pour  100;  malgré  l’impossibilité 
qui  se  présente  encore  ici  de  démêler  ce  qui  doit  être  attri¬ 
bué  à  chacun  de  ces  modes  pathologiques,  il  est  permis 
d’affirmer  que  le  rôle  de  la  syncope  est  bien  autrement 
important  qu’il  ne  le  pense. 

Sans  doute  la  surprise,  la  frayeur  peuvent  à  elles  seules 
engendrer  la  syncope,  et  la  produisent  en  effet;  mais  nous 
croyons  pouvoir  déduire  des  travaux  de  P.  Bert  une 
explication  qui  trouvera  son  application  dans  la  plupart  des 
cas. 

Ce  savant  physiologiste  a  produit  sur  des  animaux  une 
mort  foudroyante  au  moyen  de  la  compression  violente  et 
brusque  du  nerf  nasal;  il  est  arrivé  au  même  résultat  par 
la  compression  des  nerfs  laryngés  ;  c’est  du  reste  par  un 
mécanisme  identique  que  se  produisent  les  cas  de  mort 
soudaine  dans  la  strangulation  homicide;  on  a  remarqué 
que,  dans  ces  cas,  les  victimes  de  ces  attentats  étaient  des 
sujets  maigres,  décharnés,  au  larynx  saillant,  dont  le  cou 
pouvait  être  facilement  saisi  et  étreint  tout  entier  par  la 
main  de  l’agresseur. 

Dans  bien  des  cas  de  submersion  la  cause  de  la  mort  est 
pour  nous  identique  à  celle  que  P.  Bert  fait  intervenir  dans 
ses  expériences;  la  mort  instantanée  est  due  à  l’excitation 
brusque  et  excessive  du  bulbe,  consécutive  elle-même 
à  celle  d’un  nerf  centripète  (trijumeau  ou  pneumogastri¬ 
que). 

L’excitation  du  bulbe,  transmise  à  ce  centre  respiratoire 
par  les  nerfs  crâniens,  peut  suivre  d’autres  voies  ;  on  sait 
qu’en  fouettant  les  enfants  nouveau-nés  qui  ne  respirent  pas, 
on  transmet  au  bulbe  des  sensations  qui  peuvent  faire  entrer 
en  action  les  muscles  respiratoires,  par  l’intermédiaire  de 

2®  SÉRIE,  1877.  -  T05TE  XLVIII.  —  2e  PARTIE.  22 
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leurs  nerfs  moteurs.  Pour  nous,  dans  bien  des  cas,  la  syncope 
qui  se  produit  à  la  suite  de  la  submersion  reconnaît  une  cause 
analogue;  elle  est  le  résultat  d’une  excitation  brusque  et 
violente  transmise  au  bulbe  par  des  nerfs  centripètes.  Ici, 
les  nerfs  mis  en  jeu  sont  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau.  Il  est 
facile  de  comprendre  ce  qui  se  produit  dans  ces  cas  en  se 
rappelant  quelle  oppression,  quelle  gêne  momentanée  des 
mouvements  respiratoires,  se  manifestent  souvent  sous 
l’influence  d’une  douche  froide  dont  la  durée,  cependant, 
ne  dépasse  pas  quelques  secondes.  Si  l’on  considère  d’autre 
part  combien,  dans  nos  climats,  la  température  de  nos 
cours  d’eau  est  inférieure  à  celle  du  corps,  au  moins  pen¬ 
dant  les  trois  quarts  de  l’année,  il  nous  semble  qu’on 
n’aura  aucune  peine  à  admettre  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  submersion,  il  peut  y  avoir  une  syncope  consé¬ 
cutive  à  l’excitation  des  nerfs  cutanés. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité 
de  la  mort  suivant  que  la  syncope  ou  l’asphyxie  prédomi¬ 
nent.  Des  explications  que  nous  avons  données  plus  haut, 
il  résulte,  a  -priori ,  que  les  noyés  seront  d’autant  moins 
difficilement  rappelés  à  la  vie  que  la  syncope  sera  surve¬ 
nue  plus  rapidement.  En  l’absence  de  documents  suffi¬ 
samment  précis,  toute  discussion  à  ce  sujet  serait  sans  ré¬ 
sultat  et  sans  intérêt.  Nous  ferons  seulement  observer  que 
cette  déduction  anticipée  concorde  parfaitement  avec  ce 
que  nous  constaterons  plus  loin,  quand  nous  nous  occupe¬ 
rons  des  lésions  anatomiques  produites  par  la  submersion, 
et  notamment  des  lésions  pulmonaires. 

Les  quelques  remarques  physiologiques  qui  précèdent 
permettent  de  prévoir  que  la  mort  n’arrive  pas  de  même 
façon  suivant  que  la  syncope  ou  l’asphyxie  prédominent;  et 
c  est  en  effet  ce  qu  établit  l’observation.  Nous  décrirons 
d  abord  les  phénomènes  de  la  mort  par  asphyxie  prédomi¬ 
nante. 
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1°  Asphyxie.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  lorsqu’un  indi¬ 
vidu  tombe  à  l’eau,  il  subit  un  choc  plus  ou  moins  vio¬ 
lent;  les  effets  de  ce  choc,  auxquels  viennent  s’ajouter 
ceux  de  l’émotion,  de  la  fraîcheur  de  l’eau,  doivent  forte¬ 
ment  abaisser  la  vigueur  intellectuelle  et  physique  du  sujet. 
La  gêne  occasionnée  par  les  vêtements  dans  une  posi¬ 
tion  déclive  est  une  nouvelle  cause  de  cette  double  per¬ 
turbation. 

Si  dans  ces  conditions,  l’individu  submergé  remonte 
sur  l’eau,  le  trouble  dont  il  sera  saisi,  les  mouvements 
inhabiles  qu’il  exécutera,  la  douleur  causée  par  la  pré¬ 
sence  de  l’eau  dans  les  voies  aériennes,  les  efforts  de 
toux,  paralyseront  bientôt  toute  résistance  efficace  et  le 
corps  sera  bientôt  entraîné  sous  la  surface  de  l’eau. 

Quel  est  dans  ce  cas  le  mécanisme  de  la  mort?  L’expéri¬ 
mentation  complète  et  directe  étant  impossible,  on  est 
obligé  de  s’en  tenir  à  l’induction  d’après  ce  qu’on  observe 
chez  les  animaux,  et  à  la  généralisation  d’après  les  expé¬ 
riences  limitées  qu’on  peut  faire  sur  soi-même. 

Immédiatement  après  l’immersion,  si  l’individu  ne  sait 
pas  nager,  et  peu  de  temps  après,  s’il  nage  médiocrement, 
il  y  a  une  inspiration  de  surprise  suivie  d’efforts  de  toux  ; 
ces  efforts  paraissent  avoir  sur  la  rapidité  de  l’asphyxie  une 
influence  plus  grande  chez  l’homme  que  chez  les  animaux,* 
chez  le  premier,  l’instinct  est  loin  d’être  aussi  développé  que 
chez  le  second  ;  par  contre,  son  impressionnabilité  nerveuse 
est  bien  autrement  considérable;  le  trouble  et  l’incohérence 
des  mouvements  qui  en  sont  la  conséquence,  doivent  être 
pour  beaucoup  dans  l’épuisement  des  forces,  la  prompte 
cessation  des  mouvements  de  résistance  et  dans  l’arrêt  du 
cœur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  paraît  pas  douteux  qu’ après  ces 
efforts  nécessaires  de  toux,  il  n’y  ait  une  suppression  ins¬ 
tinctive  des  mouvements  respiratoires.  A  ce  moment. 
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quelques  secondes  après  l’immersion,  il  y  a  déjà  un 
commencement  d’obnubilation  intellectuelle  ;  une  certaine 
quantité  d’eau  a  pénétré  dans  les  voies  aériennes,  et  a  été 
agitée  pendant  les  efforts  de  toux,  avec  l’air  contenu  dans 
les  poumons.  Cette  eau  est  déjà  en  partie  écumeuse;  mais, 
malgré  sa  légèreté,  cette  écume  n’en  produit  pas  moins 
une  douleur,  qui  doit  provoquer  de  nouveaux  efforts 
de  toux;  instinctivement,  l’individu  qui  se  noie  retient 
sa  respiration  et,  en  dehors  des  moments  où  il  tousse, 
empêche  par  la  contraction  de  ses  sphincters  toute 
communication  entre  le  milieu  extérieur  et  les  cavi¬ 
tés  viscérales.  La  circulation  se  ralentit,  la  face  est  le  siège 
d’une  congestion  intense  dont  l’injection  des  conjonctives 
est  le  signe  le  plus  frappant. 

Cet  état  ne  doit  pas  durer  longtemps,  trente  secondes 
environ  ;  à  ce  moment,  le  noyé  a  perdu  connaissance,  et  c’est 
alors  que  doivent  survenir  ces  inspirations  profondes,  indi¬ 
quées  par  P.  Bert  ;  ces  inspirations  ont  pour  effet  de  faire 
pénétrer  une  plus  grande  quantité  d’eau  dans  les  voies 
aériennes  et  de  la  convertir  en  écume.  Ces  inspirations  s’ac¬ 
compagnent  de  convulsions,  et  ces  mouvements  de  torsion 
des  membres  donnent  un  pénible  aspect  à  certains  noyés 
retirés  de  l’eau  pendant  qu’ils  sont  encore  en  état  de  rigi¬ 
dité  cadavérique. 

Les  diverses  phases  de  la  lutte  doivent  être  un  peu  mo¬ 
difiées  chez  les  individus  énergiques  et  bons  nageurs. 

Chez  ceux-ci,  il  ne  peut  y  avoir  d’inspiration  de  surprise, 
ou  bien,  si  elle  a  lieu,  ses  conséquences  sont  insignifiantes, 
les  bronches  se  débarrassant  facilement  de  l’eau  qui  les  a 
pénétrées  quand  le  sujet  vient  respirer  à  la  surface  de  l’eau. 

L’individu  qui  se  noie  s’enfonce  plusieurs  fois  sous  l’eau; 
mais  plusieurs  fois  aussi  de  suprêmes  efforts  doivent  le  ra¬ 
mener  à  la  surface,  assez  à  temps  pour  lui  permettre  des 
expirations  et  des  inspirations  de  plus  en  plus  précipitées. 
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Enfin  arrive  le  moment  où,  paralysé  par  la  fatigue  et  par 
l’émotion,  il  aspire  avec  l’air  une  certaine  quantité  d’eau  ; 
alors  surviennent,  quoique  plus  lentement  sans  doute,  les 
phénomènes  déjà  décrits  :  toux  convulsive,  inspirations  dé¬ 
sordonnées  pendant  lesquelles  l’eau  entre  en  proportion 
toujours  plus  considérable;  le  sujet  ne  remonte  plus  à  la 
surface  de  l’eau;  il  est  dans  la  deuxième  période  de  l’as¬ 
phyxie;  c’est  très-probablement  à  ce  moment  que  se  pro¬ 
duisent  ces  curieux  phénomènes  de  suractivité  cérébrale; 
d’intensité  inouïe  des  forces  mnémoniques  dont  quelques 
individus  arrachés  à  la  mort  nous  ont  donné  de  si  curieux 
récits  ;  c’est  la  période  d’immobilité  physique.  Enfin  sur¬ 
vient  la  troisième  période  avec  des  convulsions  cloniques 
générales,  des  inspirations  profondes,  brusques  et  rares,  la 
dilatation  des  pupilles,  la  paralysie  des  sphincters  et  les  dé¬ 
jections,  le  relâchement  et  la  mort. 

2°  Syncope.  —  Dans  les  cas  où  la  syncope  prédomine,  au 
contraire,  l’individu  submergé,  presque  subitement  sidéré, 
ne  fait  aucun  effort  et,  comme  une  masse  privée  de  vie,  reste 
immobile  à  l’endroit  où  il  est  tombé,  même  lorsque,  tou¬ 
chant  le  fond,  le  moindre  mouvement  suffirait  à  le  sauver. 
C’est  ainsi  que  des  ivrognes  se  noient  dans  un  ruisseau, 
dans  une  mare  peu  profonde;  c’est  encore  ainsi  que  de 
très-jeunes  enfants  ont  péri  à  la  suite  d’une  chute  dans  des 
baquets  où  l’eau  n’atteignait  pas  la  moitié  ou  même  le 
quart  de  leur  hauteur. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  basse  température  de  l’eau 
et  la  soudaineté  de  l’immersion  soient  des  conditions 
indispensables  de  la  syncope.  L’un  de  nous  a  été  témoin 
d’un  fait  qui  prouve  bien  que  l’épuisement  des  forces  et  la 
terreur  suffisent  à  produire  la  syncope  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  faire  intervenir  le  refroidissement. 

Pendant  les  inondations  de  Toulouse,  un  homme  âgé,  em¬ 
porté  par  le  courant  au  milieu  d’une  rue,  put  s’accrocher 
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à  une  fenêtre  grillée,  sur  le  seuil  de  laquelle  il  se  tint  de¬ 
bout;  mais  l’eau  s’élevant  avec  une  extrême  rapidité,  arriva 
bientôt  au  niveau  de  sa  tête  et,  à  deux  reprises,  sa  tête 
disparut  sous  l’eau;  surexcité  par  les  cris  des  per¬ 
sonnes  qui  accouraient  à  son  secours  et  qui  étaient  sur  le 
point  de  l’atteindre,  par  deux  fois  il  eut  l’énergie  de  rele¬ 
ver  la  tête  au-dessus  de  l’eau  ;  enfin,  au  moment  même  où 
on  allait  le  saisir,  il  lâcha  la  grille  à  laquelle  il  s’était  jus¬ 
que-là  cramponné  et  fut  emporté  par  le  courant  ;  on  put 
parfaitement  le  suivre  des  yeux  pendant  quelques  minutes, 
il  s’éloignait  en  tournant  sur  lui-même  au  gré  des  remous, 
courbé  en  deux;  la  partie  antérieure  du  corps  était  dirigée 
vers  le  fond  et  le  dos  émergeait  à  la  surface  de  l’eau  ;  il  était 
absolument  immobile  et  passif;  il  y  avait  donc  eu,  dans  ce 
cas,  syncope  manifeste,  et  cependant  cela  se  passait  au 
mois  de  juin.  On  peut,  par  cet  exemple,  comprendre  avec 
quelle  facilité  doit  se  produire  la  syncope  lorsqu’elle  se 
trouve  favorisée  par  les  autres  circonstances  qui  accom¬ 
pagnent  le  plus  souvent  la  submersion,  c’est-à-dire  la  sou¬ 
daineté  de  la  chute  et  la  fraîcheur  de  l’eau. 

La  diversité  de  nature  et  de  durée  des  divers  processus 
qui  aboutissent  à  la  mort  par  submersion  implique  apriori 
des  différences  profondes  dans  les  lésions  anatomiques 
propres  à  ce  genre  de  mort.  C’est  là  une  des  difficultés  de 
la  médecine  légale;  tous  les  genres  de  mort,  et  plus  parti¬ 
culièrement  tous  ceux  qui  se  rattachent  à  l’asphyxie,  offrent, 
à  un  haut  degré,  ces  difficultés.  Pour  la  pendaison,  pour 
la  strangulation,  pour  la  suffocation,  comme  pour  la  sub¬ 
mersion,  on  peut  dire  que  plus  ont  été  énergiques  la  révolte 
et  la  lutte  de  l’organisme,  plus  profondes  aussi  seront  les 
lésions  trouvées  sur  le  cadavre.  On  a  aujourd’hui  des 
signes  suffisants  pour  diagnostiquer  presque  sûrement 
les  morts  par  pendaison,  par  strangulation  et  par  suffoca¬ 
tion,  et  cependant  chacun  de  ces  genres  de  mort  peut 
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présenter,  dans  certains  cas,  des  lésions  cadavériques  va¬ 
riables;  ainsi,  par  exemple,  les  noyaux  apoplectiques  des 
poumons,  l’emphysème,  les  infiltrations  sanguines,  peu¬ 
vent  absolument  manquer  dans  certains  cas  de  stran¬ 
gulation. 

Nous  chercherons  à  démontrer  que,  si  parmi  les  lésions 
cadavériques  de  la  submersion  il  en  est  d’inconstantes  et 
d’infidèles,  ce  genre  de  mort  est  néanmoins  toujours  recon¬ 
naissable  à  des  lésions  ou  à  des  signes  nettement  caracté¬ 
ristiques  que  les  expériences  sur  les  animaux  démontrent  et 
que  l’observation  chez  l’homme  vient  confirmer. 

II.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Apparence  extérieure.  —  L’apparence  extérieure  du  ca¬ 
davre  varie  suivant  la  durée  du  séjour  dans  l’eau. 

Nous  ne  décrirons  que  les  lésions  de  la  mort  par  sub¬ 
mersion,  telles  qu’on  les  rencontre  chez  les  sujets  qui  ont 
été  retirés  de  l’eau  quelques  jours  seulement  après  la 
mort. 

L’époque  d’apparition  et  la  durée  de  la  rigidité  cadavé¬ 
rique  sont  subordonnées  à  des  conditions  trop  variables 
pour  qu’il  soit  possible  de  donner  à  cet  égard  des  règles 
précises.  Il  est  probable  cependant  que  la  rigidité  survient 
plutôtet  disparaît  plus  rapidement  chez  les  individus  morts 
par  syncope. 

A.  — Si  le  sujet  a  succombé  à  la  syncope  prédominante  et 
a  été  retiré  de  l’eau  avant  le  début  de  la  putréfaction,  le  ca¬ 
davre  offrira  le  plus  souvent  une  apparence  remarquablement 
calme  ;  les  membres  reposeront  naturellement  dans  une  di¬ 
rection  rectiligne  et  parallèle  à  l’axe  du  corps  ;  dans  ces  cas, 
le  visage  légèrement  pâle  aura  une  expression  tranquille, 
presque  sereine;  les  lèvres  seront  entr’ouvertes,  les  arcades 
dentaires  médiocrement  serrées  n’étreindront  point  la  langue 
qui  reposera  naturellement  dans  la  cavité  buccale  ;  à  peine  si 
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quelques  bulles  d’une  écume  légère,  incolore,  se  montreront 
à  l’orifice  des  narines  ;  ce  signe  pourra  même  faire  absolu¬ 
ment  défaut.  Les  paupières  seront  également  entrouvertes 
des  deux  côtés,  et  recouvriront  à  demi  les  globes  oculaires 
non  hyperhémiés,  et  les  axes  oculaires  auront  conservé  la 
direction  normale.  Dans  ces  cas,  la  dilatation  des  pupilles 
sera,  pour  la  face,  le  seul  indice  extérieur  de  la  submersion 

Cette  dilatation  est  constante  dans  la  mort  par  submer¬ 
sion;  il  ne  faudrait  pas  pourtanty  attacher  une  trop  grande 
importance,  car  on  la  rencontre  souvent  dans  les  cas  de 
mort  naturelle,  et  plus  souvent  encore  dans  les  morts  vio¬ 
lentes;  on  ne  saurait  donc  reconnaître  à  ce  signe  la  valeur 
considérable  que  lui  accordent  plusieurs1  auteurs. 

B.  —  Le  cadavre  du  noyé  qui  a  succombé  à  l’asphyxie 
prédominante  présente  un  aspect  qui  contraste  singulière¬ 
ment  avec  celui  du  sujet  qui  a  péri  par  syncope.  Les  mem¬ 
bres  sont  souvent  contracturés  dans  les  positions  les  plus 
étranges  ;  la  bouche  est  tordue,  les  globes  oculaires  dé¬ 
viés;  la  face  entière  convulsée  porte  l’empreinte  de  l’an¬ 
goisse  et  de  la  terreur  et  traduit  les  efforts  plus  ou  moins 
énergiques  qui  ont  précédé  la  mort. 

Ces  signes  extérieurs  ne  sont  pas  toujours  identiques.  Le 
même  jour  et  dans  une  même  salle  d’hôpital,  l’un  de  nous  apu 
examiner  quatre-vingt-quinze  cadavres  de  noyés  qui  avaient 
péri  dans  la  nuit  précédente.  Parmi  ceux  dont  la  mort  était 
manifestement  due  à  l’asphyxie,  il  a  constaté  des  différences 
assez  considérables  dans  la  coloration  des  téguments  et  dans 
l’attitude;  ces  différences  de  détails  ne  voilaient  pas  cepen¬ 
dant  le  cachet  spécial  et  tout  à  fait  caractéristique  qui  leur 
était  commun  (1). 

(1)  C’est  à  l’Hôtel- Dieu  de  Toulouse  que  nous  avons  observé  ces  faits, 
sur  les  victimes  de  l’inondation  soudaine  qui,  dans  la  fatale  soirée  du 
23  juin  1875,  ruina  un  des  faubourgs  de  cette  ville.  Nous  ne  pensons  pas 
qu’il  soit  possible  de  se  trouver  en  présence  d’un  plus  horrible  spectacle. 
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La  basse  température  du  cadavre,  la  contraction  des  élé¬ 
ments  musculaires  du  derme  constituant  le  phénomène 
désigné  sous  le  nom  de  chair  de  poule ,  la  rétraction  du 
pénis,  ne  sont  pas  non  plus  des  signes  bien  sûrs,  car  leur 
production  est  subordonnée  à  l’influence  de  causes  trop 
variables,  telles  que  la  température  du  milieu  où  s’est  effec¬ 
tuée  la  submersion,  l’idiosyncrasie  du  sujet,  et  l’état  physio¬ 
logique  dans  lequel  il  se  trouvait  au  moment  de  lasubmer- 
sion;  pourtant  comme  le  phénomène  de  la  chair  de  poule 
manque  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  mort  vio¬ 
lente  due  à  une  autre  cause,  il  y  aurait  lieu  d’en  tenir 
compte  dans  les  cas  douteux. 

L’état  de  macération  de  la  peau  des  mains  et  des  pieds 
est  un  signe  absolument  sans  valeur,  et  si  la  mention  qu’en 
font  quelques  auteurs  nous  oblige  à  ne  pas  le  passer  sous 
silence,  ce  ne  peut  être  que  pour  constater  leur  étrange 
erreur.  Cette  macération  ne  peut  signifier  qu’une  chose, 
c’est  que  le  corps  a  séjourné  dans  l’eau;  ce  prétendu  signe 
de  la  submersion  n’attend  même  pas  la  mort  pour  se  pro¬ 
duire,  et  on  peut  facilement  s’assurer  par  soi-même  qu’a- 
près  un  bain  un  peu  prolongé  cette  macération  se  pro¬ 
duit. 

On  doit  accorder  une  bien  autre  importance  aux  blessures 
et  aux  souillures  que  présentent  les  cadavres  des  noyés  sur 
les  divers  points  de  la  surface  cutanée,  mais  surtout  aux 
extrémités  des  membres  et  plus  particulièrement  aux  mains. 
Les  dépôts  terreux,  les  débris  végétaux  qu’on  rencontre  si 
souvent  sous  les  ongles,  peuvent,  dans  certains  cas,  s’être 
déposés  après  la  mort,  quand  il  s’est  écoulé  un  temps  suffi¬ 
sant  pour  qu’ils  se  soient  effectués  naturellement  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  pesanteur  ;  mais  leur  plus  grande  abondance, 
leur  pénétration  plus  ou  moins  profonde  dans  des  points 
déterminés,  permettraient  de  différencier  sûrement  les 
circonstances  variables  dans  lesquelles  ils  se  sont  produits. 
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Les  plaies  contuses  et  par  arrachement  se  produisent  quand 
le  sujet  s’est  efforcé,  à  plusieurs  reprises,  de  s’attacher  à  des 
surfaces  rugueuses,  saillantes,  telles  que  la  paroi  d’une 
berge,  d’un  rocher.  Nous  avons  été  témoin  du  fait  suivant  : 
à  la  suite  d’un  abordage  survenu  en  mer,  à  quelques  encâ- 
blures  de  la  côte,  un  marin,  excellent  nageur,  fut  rejeté 
contre  une  falaise  à  pic,  sur  laquelle,  longtemps  sans  doute, 
le  malheureux  essaya  vainement  d’atterrir;  on  retrouva  le 
lendemain  son  cadavre;  des  meurtrissures  et  des  plaies 
nombreuses  et  profondes  situées  spécialement  aux  mains  et 
aux  genoux,  témoignaient  de  la  durée,  de  l’énergie  et  de 
l’inutilité  de  ses  efforts. 

Lésions  viscérales.  — Les  auteurs,  en  assez  petit  nombre 
du  reste,  qui  ont  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  originales, 
sont  unanimes  à  reconnaître  leur  importance,  mais  cet  heu¬ 
reux  accord  cesse  complètement  quand  ils  arrivent  à  l’étude 
de  ces  lésions  et  au  mécanisme  de  leur  production;  les 
auteurs  qui  se  contentent  de  reproduire  les  travaux  origi¬ 
naux  sans  avoir  fait  de  recherches  personnelles,  présentent 
naturellement  des  divergences  encore  plus  profondes.  Et,  à 
ce  propos,  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  remarquer  que, 
dans  les  divers  traités  de  médecine  légale,  il  est  dit  que  les 
signes  de  la  mort  par  submersion  ne  sauraient  être  confon¬ 
dus  avec  ceux  d’aucune  autre  mort  violente  ;  après  cette 
déclaration  péremptoire,  on  est  assez  surpris  du  peu  de  valeur 
des  signes  que  les  auteurs  regardent  comme  caractéristiques. 
D’ailleurs,  nous  l’avons  dit,  l’existence  de  plusieurs  de  ces 
signes  est  loin  d’être  généralement  admise  ;  la  valeur  attri¬ 
buée  aux  autres  varie  souvent,  suivant  chaque  auteur,  et 
même  l’un  d’eux  nie  parfois  l’existence  d’un  signe  auquel 
un  autre  attache  une  importance  décisive. 

Nous  avons  donc  cru  devoir  demander  à  l’expérimenta¬ 
tion  de  nous  éclairer  sur  les  problèmes  auxquels  nos  obser¬ 
vations  personnelles  ne  nous  permettaient  pas  de  donner 
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une  solution  définitive.  Le  plus  grand  nombre  de  nos  expé¬ 
riences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Sorbonne,  dont  M.  le  professeur  Paul  Bert  a  bien  voulu 
mettre  à  notre  disposition  le  matériel  et  le  personnel. 

Pour  bien  observer,  chez  les  animaux,  les  lésions  cadavé¬ 
riques  après  la  submersion,  voici  de  quelle  façon  nous  avons 
procédé  : 

Le  cadavre  de  l’animal  étant  maintenu  dans  une  gouttière, 
la  tête  renversée  et  étendue  sur  le  même  plan  que  le  dos, 
on  dissèque  les  régions  sus  et  sous-hyoïdiennes  et  on  isole 
le  larynx  et  la  trachée  ;  tout  étant  disposé  pour  faire  promp¬ 
tement  une  ligature,  on  incise  la  trachée  entre  son  troisième 
et  son  quatrième  anneau;  l’extrémité  inférieure  delà  trachée 
est  immédiatement  oblitérée  au  moyen  d’un  bouchon  d’un 
calibre  approprié,  cannelé  de  légères  stries  transversales,  et 
long  de  15  millimètres  environ;  on  serre  sur  lui  le  tube 
trachéal  par  quelques  tours  de  fil. 

Cela  fait,  on  détache  et  on  examine  le  larynx. 

On  continue  ensuite  la  dissection.  Ou  ouvre  le  thorax  avec 
précaution,  et,  après  avoir  détaché  le  sternum,  on  retranche 
des  deux  côtés  la  majeure  partie  des  parois  thoraciques, 
afin  de  pouvoir  enlever  facilement  les  poumons  sans  les 
comprimer  avec  les  doigts  ou  les  érailler  avec  les  instru¬ 
ments.  Les  poumons  sont  posés  sur  une  alèse  double  où  ils 
s’égouttent  pendant  qu’on  lie  tous  les  vaisseaux  qui  les 
réunissent  au  cœur;  la  ligature  en  est  faite  en  bloc  ou  en 
plusieurs  points  suivant  les  dimensions  des  viscères.  Cette 
ligature  qui  demande  beaucoup  de  soin,  étant  fixée  le  plus 
près  possible  des  poumons,  on  détache  le  cœur  et  les  vais¬ 
seaux  à  50  millimètres  environ  du  point  où  est  posée  la 
ligature.  On  examine  le  cœur. 

On  détermine  la  densité  des  poumons  par  la  méthode  de 
la  balance  hydrostatique. 

On  pose  de  nouveau  les  poumons  sur  une  alèse;  on  peut 
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les  essuyer  légèrement  avec  une  feuille  de  papier  à  filtrer  ; 
on  enlève  la  ligature  qui  a  été  fixée  à  l’extrémité  de  la  tra¬ 
chée  :  on  remplace  le  bouchon  par  un  tube  en  verre  d’un 
calibre  un  peu  inférieur  à  celui  de  la  trachée,  et  on  le  fixe  à 
celle-ci  par  une  nouvelle  ligature  5  le  poumon  est  placé 
dans  une  compresse  dont  le  centre  présente  une  petite  ou¬ 
verture;  dans  cette  ouverture  on  introduit  la  trachée,  jusqu’à 
la  bifurcation  des  bronches  ;  la  compresse  repliée  sur  les 
poumons  est  liée  en  masse  au-dessus  d’eux;  on  suspend  le 
tout  au-dessus  d’un  réservoir  taré  d’avance  et  on  recueille 
le  liquide  intra-pulmonaire  jusqu’à  ce  que  l’écoulement 
s’arrête  spontanément;  on  a  préalablement  fait  passer  la 
trachée  dans  un  entonnoir,  qui  recueille  et  empêche  de 
couler  dans  le  vase  taré  le  liquide  dont  on  ne  débarrasse 
jamais  bien  complètement  la  surface  extérieure  du  pou¬ 
mon. 

Quand  le  liquide  intra-pulmonaire  cesse  de  s’écouler,  on 
adapte  au  tube  de  verre  fixé  à  la  trachée  un  tube  en  caout¬ 
chouc  qui  communique  à  un  aspirateur  ;  les  quantités  nou¬ 
velles  de  liquide  que  l’on  peut  recueillir  avec  cet  instru¬ 
ment  sont  presque  insignifiantes;  elles  ont  été  ajoutées 
aux  quantités  obtenues  par  l’écoulement  direct. 

Résultat  des  observations.  —  L’état  du  système  vasculaire 
n’est  pas  le  point  sur  lequel  on  rencontre  le  plus  d’indica¬ 
tions  contradictoires,  et  pourtant  l’accord  est  loin  d’être 
complet. 

D’après  Casper  (1),  Guy  et  Ferrier  (2),  le  ventricule 
gauche  serait  vide,  le  droit  gorgé  de  sang  noir,  et  les 
vaisseaux  pleins  de  sang  fluide;  d’après  Riedell  (3),  les 
deux  ventricules  renferment  toujours  des  caillots,  et  la 

(1)  Casper,  Traité  de  mèd.  légale.  Paris,  1862,  t.  1er. 

(2)  Guy  et  Ferrier,  Forensic  medicine.. London,  1875. 

(3)  Riedell,  Preusisch  Medicinische  vereinszeitung,  1847. 
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fluidité  du  sang  n’existe  que  lorsque  la  submersion  a  eu  lieu 
dans  de  l’eau  glacée  ;  d’après  Taylor  le  système  veineux 
serait  constamment  gorgé  de  sang  noir  quand  la  mort  a  été 
la  suite  de  l'asphyxie;  M.  Faure  (1)  prétend  que  le  plus  sou¬ 
vent  les  deux  ventricules  contiennent  des  caillots.  Il  recon¬ 
naît  combien  son  appréciation  diffère  de  celle  des  auteurs 
qui  l’ont  précédé,  mais  il  semble  que  ce  désaccord  se  ré¬ 
duise  pour  lui  à  une  question  de  temps,  car  il  pense  que 
chez  un  individu  submergé  depuis  longtemps  les  caillots 
doivent  revenir  à  l’état  fluide. 

Nos  expériences  et  nos  observations  nous  permettent  de 
dire  que  ces  diverses  appréciations  se  concilient  fort  bien, 
car  elles  sont  toutes  exactes  ;  nous  avons  trouvé  soit  sur  les 
noyés  de  la  Morgue,  soit  sur  les  cbiens  expérimentalement 
submergés,  tous  les  états  décrits  par  les  auteurs  ;  tantôt  le 
cœur  contient  des  caillots  volumineux  de  sang  nofrdans  les 
deux  ventricules  ;  tantôt  il  est  seulement  rempli  de  sang  noir 
fluide  ;  tantôt  les  caillots  n’occupent  qu’une  de  ces  deux 
cavités  indifféremment,  la  gauche  ou  la  droite.  Il  nous  paraît 
seulement  qu’on  peut  dire  avec  une  presque  certitude  que, 
lorsque  la  mort  a  eu  lieu  par  syncope  prédominante,  le 
cœur  est  le  plus  souvent  presque  vide,  et  que  le  peu  de 
sang  qu’il  contient  est  noir  et  fluide,  et  ne  se  trouve 
que  dans  les  oreillettes. 

Quant  à  la  réplétion  des  vaisseaux  artériels  et  veineux 
du  cou,  c’est  la  règle,  et  nous  ne  l’avons  jamais  vu  man¬ 
quer. 

Le  sang  était  poisseux,  d’un  rouge  pourpre,  et  remplissait 
les  cavités  cardiaques  chez  les  animaux  soumis  à  l’influence 
du  curare  ;  il  formait  des  caillots  volumineux  et  vermeils 
chez  ceux  qui  avaient  été  chloroformisés  ;  il  y  avait  aussi  des 
caillots  chez  un  animal  endormi  par  la  morphine,  mais  ils 
avaient  une  nuance  rouge  carmin  foncé. 

(1)  Faure,  L'asphyxie  et  son  traitement  ( Arch .  gén.  de  méd.  1856.), 
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Nous  ne  dirons  rien  du  retour  plus  ou  moins  prompt  des 
caillots  à  l’état  fluide;  cette  modification  de  consistance  qui 
préoccupe,  à  tort,  croyons-nous,  M.  Faure,  et  dont  il 
paraît  regretter  de  ne  pouvoir  trouver  l’explication,  est,  en 
effet,  une  des  phases  nécessaires  par  lesquelles  doivent 
passer  tous  les  coagulums  organiques  en  se  putréfiant; 
l’état  du  sang  noir  varie  suivant  les  conditions  expérimen¬ 
tales  (animaux  préalablement  curarisés  ou  endormis  avant 
la  submersion,  etc.);  il  n’y  a  donc  là  qu’un  des  stades  nor¬ 
maux  et  inévitables  de  la  putréfaction,  et  nous  avouons  ne 
pas  comprendre  que  M.  Faure  trouve  dans  ce  fait  quelque 
chose  d’inexplicable. 

Mais  c’est  à  propos  des  lésions  pulmonaires  qu’éclate  le 
désaccord  des  auteurs,  et  c’est  spécialement  en  vue  de  con¬ 
trôler  les  résultats  énoncés  par  les  auteurs,  que  nous  avons 
institué  nos  expériences. 

Chez  le  chien,  les  fosses  nasales  ne  sont  jamais  remplies 
d’écume,  mais  il  n’est  pas  rare  de  trouver  de  l’écume  dans 
les  fosses  nasales  chez  les  noyés  ;  l’importance  de  ce  signe 
est  d’ailleurs  médiocre,  car  il  n’existe  jamais  sans  être 
accompagné  de  signes  bien  autrement  probants. 

Nous  en  dirons  autant  de  l’état  de  la  cavité  buccale,  dont 
nous  parlons  ici  parce  que  la  production  de  l’écume  qu’elle 
peut  contenir  se  lie  intimement  aux  phénomènes  qui  se 
passent  dans  les  voies  aériennes  ;  très-souvent  on  ne  trouve 
pas  d’écume  dans  la  bouche  des  noyés,  et  c’est  à  tort  qu’on 
attribuerait  son  absence  aux  divers  frottements  que  la  sur¬ 
face  du  cadavre  a  subis,  soit  pendant  la  submersion,  soit 
lorsqu’il  a  été  retiré  de  l’eau;  cette  écume  a  presque  tou¬ 
jours  manqué  chez  les  chiens  que  nous  avons  fait  mourir 
par  submersion  ;  dans  un  cas  seulement,  de  la  gueule  d’un 
de  ces  animaux  découlait  une  bave  visqueuse. 

La  constriction  des  dents  est  un  fait  fréquent  chez  les 
noyés  ;  fréquemment  aussi  la  langue  peut  être  gonflée  et 
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fortement  appliquée  contre  la  face  postérieure  des  dents, 
dont  son  tissu  garde  l’empreinte;  dans  d’autres  cas,  la 
bouche  est  entr’ouverte,  et  la  langue,  flasque,  déviée,  pend 
sur  l’un  des  côtés  de  la  mâchoire  inférieure  ;  nos  expériences 
sur  les  chiens  nous  ont  présenté  toutes  ces  diversités; 
malgré  l’incertitude  qui  en  résulte,  . ce  fait  est  bon  à 
noter,  car  il  est  essentiel  d’être  prévenu  que  la  saillie  de 
la  langue,  par  exemple,  n’est  pas  la  conséquence  néces¬ 
saire  d’autres  genres  de  mort  violente,  tels  que  la  stran¬ 
gulation,  etc. 

La  verticalité  de  l’épiglotte  est  un  fait  que  nous  avons 
toujours  constaté  dans  nos  observations  aussi  bien  que 
dans  nos  expériences;  s’il  était  prouvé  qu’il  n’existe  dans 
aucun  autre  genre  de  mort  par  asphyxie,  ce  signe  pourrait 
acquérir  une  grande  valeur.  Riedell l’avait  déjà  signalé  dans 
son  mémoire  comme  ne  lui  ayant  jamais  fait  défaut,  et  il 
lui  attribue  une  importance  qui  nous  paraît  fort  légitime. 
Casper,  il  est  vrai,  est  d’un  avis  absolument  contraire;  mais, 
comme  il  ne  cite  aucune  preuve  à  l’appui  de  son  opinion, 
nous  croyons  pouvoir  maintenir  un  fait  corroboré  par  deux 
séries  d’expériences. 

Les  lésions  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  poumons  sont 
trop  multiples  et  ont  surtout  donné  lieu  à  trop  de  discus¬ 
sions  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  suivre  un  ordre 
régulier  dans  leur  description.  Nous  exposerons  d’abord  ce 
qui  a  trait  à  l’examen  extérieur  des  poumons;  nous  passe¬ 
rons  ensuite  à  l’étude  des  lésions  de  leur  parenchyme,  et 
nous  nous  occuperons,  en  dernier  lieu,  du  liquide  plus  ou 
moins  écumeux  qu’ils  peuvent  renfermer. 

Les  lésions  des  voies  trachéo-pulmonaires,  constantes 
dans  leur  nature,  présentent  une  intensité  variable  en 
rapport  avec  trois  facteurs,  qui  sont  :  1°  le  processus 
physiologique  qui  a  prédominé  dans  les  causes  de  la 
mort,  syncope  ou  asphyxie;  2“  la  façon  dont  s’est  effectuée 
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la  submersion;  3°  la  violence  des  efforts  faits  par  le  noyé. 

Briand  et  Ghaudé  signalent  la  distinction  qui  doit  être 
faite,  suivant  que  la  mort  est  survenue  par  syncope  ou 
par  asphyxie;  mais  ces  auteurs  ne  disent  rien  des  deux 
autres  ordres  de  causes  dont  l’influence  n’est  pas  moins 
grande  ;  nous  avons  essayé  par  nos  expériences  de 
mettre  en  évidence  leur  action  et  les  modifications  qui  en 
résultent. 

Extérieurement,  le  poumon  peut  offrir  toutes  les  colora¬ 
tions,  depuis  le  gris  rosé  le  plus  normal  jusqu’à  la  teinte 
splénique  la  plus  intense.  La  coloration  gris  rosé  est  assez 
rare,  on  la  rencontre  surtout  dans  les  cas  d’infanticide.  Ce 
faitest  d’ailleurs  connu,  et  Casper  enrelate  plusieurs  observa¬ 
tions.  Il  y  en  a  deux  qui  se  rapportent  à  de  jeunes  enfants  : 
l’un  avait  été  jeté  à  l’eau  dans  un  panier;  avant  de  submer¬ 
ger  l’autre,  on  lui  avait  enveloppé  la  tête  dans  un  mouchoir; 
nous  avons  retrouvé  un  état  du  poumon  identique  à  celui 
de  cet  enfant  chez  un  jeune  chien  qui,  par  l’erreur  d’un 
aide,  fut  noyé  étant  porteur  d’une  muselière  qui  lui  serrait 
trop  fortement  la  gueule. 

Il  est  bien  plus  fréquent  d’observer  une  coloration  qui, 
sans  être  absolument  celle  de  l’état  normal,  n’en  diffère, 
que  par  une  intensité  pins  considérable,  sans  modification 
de  son  uniformité;  cette  coloration  est  la  même  chez  les 
noyés  morts  par  syncope  prédominante,  et  c’est  un  des  signes 
qui  permettent  d’indiquer  que  tel  a  été  le  mécanisme  de  la 
mort.  Il  est  impossible  de  mettre  les  chiens  en  état  de  syn¬ 
cope,  et  nous  n’avons  pu  que  nous  rapprocher  le  plus  possible 
de  cette  condition,  en  leur  faisant  des  injections  hypodermi¬ 
ques  de  morphine  avant  de  les  submerger;  dans  ces  expé¬ 
riences,  nous  avons  trouvé  que  les  poumons  de  ces  animaux 
présentaient  une  grande  analogie  avec  ceux  des  noyés  morts 
par  syncope  prédominante. 

Au  contraire,  dans  tous  les  cas  ou  l’asphyxie  a  été  la  cause 
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prédominante  de  la  mort,  la  congestion  du  poumon  est 
considérable,  et  elle  se  traduit  par  une  coloration  foncée 
accompagnée  ou  non  d'ecchymoses  sous-pleurales. 

On  donne  souvent  comme  signe  constant  et  spécial  de  la 
mort  par  submersion  l’intensité  étendue  à  tout  le  poumon 
de  cette  congestion  ;  nous  venons  de  voir  qu’elle  manque 
toujours  dans  les  cas  de  syncope,  et  nous  croyons  pouvoir 
affirmer  que  cet  état  prétendu  constant  ne  se  présente 
que  rarement.  Sur  tous  les  animaux  que  nous  avons  sacrifiés, 
que  la  mort  ait  été  prompte  ou  lente ,  que  l’animal  ait  été 
brusquement  submergé  et  maintenu  au  fond,  ou  qu’il  soit 
venu  respirer  plus  ou  moins  longtemps  à  la  surface  de  l’eau, 
dans  tous  les  cas  nous  avons  trouvé  une  congestion  plus  ou 
moins  intense,  mais  jamais  uniforme.  Presque  toujours  la 
coloration  la  plus  intense  siégeait  à  la  base  des  poumons  et 
sur  leur  face  postérieure  ,  quelquefois  à  la  face  inférieure  et 
sur  les  bords  des  lobes  supérieurs  ;  nous  l’avons  trouvée  une 
fois  sur  les  sommets.  Cette  coloration  variait  du  rouge  brique 
au  rouge  violet  foncé  ;  son  intensité  était  subordonnée  à 
l’énergie  des  efforts  qu’avait  faits  l’animal  pour  résister  à  la 
submersion. 

Ces  efforts  ont  une  influence  bien  plus  directe  et  bien 
plus  nette  sur  la  production  d’un  autre  phénomène  dont 
plusieurs  auteurs  ont,  bien  à  tort  selon  nous,  nié  l’exis¬ 
tence  ;  nous  voulons  parler  des  ecchymoses  sous-pleu¬ 
rales.  Ces  lésions  ne  sont  pas  des  signes  exclusivement 
propres  à  la  strangulation  et  à  la  suffocation  ;  mais,  de  même 
que  dans  ces  deux  genres  de  mort  ces  ecchymoses  n’of¬ 
frent  pas  le  même  aspect,  celles  qui  sont  produites  par  la 
submersion  ont  aussi  une  physionomie  toute  spéciale;  elles 
se  présentent  sous  la  forme  de  taches  de  formes  régulières, 
d’un  rouge  sombre,  d’une  teinte  uniforme  dans  toute  leur 
surface,  sauf  sur  les  bords  où  elles  sont  moins  colorées  ;  leur 
disposition  à  la  surface  du  poumon  est  régulièrement  con- 
2#  série, 1877.  —  toüe  xLvm.  —  2e  partie.  23 
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fluente  et  elles  donnent  à  cet  organe  un  aspect  moucheté 
analogue  à  celui  d’une  peau  de  panthère.  Ce  signe  nous 
paraît  tout  à  fait  caractéristique  des  cas  de  submersion  où 
l'asphyxie  ne  s’est  produite  qu’après  que  le  sujet  est  venu 
respirer  plusieurs  fois  à  la  surface  de  l’eau  ;  dans  les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  instituées  pour  nous  éclairer  à  ce 
sujet,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont  été  con¬ 
stants;  nous  n’avons  pas  constaté  d’ecchymoses  quand  la 
submersion  a  été  instantanée  ou  très-rapide . 

Le  nombre  de  ces  ecchymoses,  leur  netteté,  l’intensité 
de  leur  teinte  ont  été  constamment  en  rapport  avec  la  vi¬ 
gueur  et  la  durée  des  efforts  auxquels  s’est,  livré  l’animal  ; 
nous  ne  pouvons  attribuer,  avec  M.  Faure,  la  différence 
de  coloration  que  ces  ecchymoses  présentent  avec  celles 
de  la  suffocation  et  de  la  strangulation,  à  ce  que  le  sang 
qui  les  produit  serait  mélangé  d’eau  et,  par  conséquent , 
plus  pâle;  dans  ce  cas,  les  ecchymoses  seraient  d’autant 
moins  rouges  que  l’animal  aurait  lutté  plus  longtemps, 
puisque,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  la  longueur  de  la 
lutte  a  pour  résultat  l’introduction  d’une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’eau  dans  les  voies  aériennes;  or,  c’est  précisément 
le  contraire  que  nous  avons  observé.  Est-il,  d’ailleurs, 
besoin  de  faire  remarquer  que,  pour  légitimer  l’explication 
de  M.  Faure,  il  faut  supposer  que  la  muqueuse  a  absorbé 
une  quantité  d’eau  absolument  invraisemblable;  on  sait 
quelle  est  la  puissance  de  coloration  du  sang  et  dans  quelle 
proportion  il  devrait  être  mélangé  d’eau  pour  que  la  dimi¬ 
nution  de  son  pouvoir  colorant  fût  appréciable  par  transpa¬ 
rence  à  travers  la  plèvre  ?  Il  ne  faut  donc  voir  dans  la  coloration 
variable  des  ecchymoses  qu’un  phénomène  dûàl’hyperhémie 
plus  ou  moins  grande  du  tissu  pulmonaire,  qui  est  elle-même 
sous  la  double  influence  de  la  suppression  de  l’hématose  et, 
des  efforts  plus  ou  moins  violents  de  l’individu  submergé.. 

L’emphysème  superficiel  des  poumons  manque  presque 


MORT  PAR  SUBMERSION. 


355 

toujours  et  n’est  jamais  considérable;  dans  quelques  cas 
assez  rares,  dont  nous  avons  aussi  trouvé  des  exemples  dans 
nos  expériences,  on  en  rencontre  quelques  traces  qui  sont 
toujours  localisées  sur  les  bords  des  lobes  inférieurs-,  jamais 
on  ne  trouve  ces  plaques  d’étendue  variable,  caractéristiques 
de  la  strangulation. 

La  consistance  des  poumons  est  en  rapport  constant  avec 
l’intensité  de  leur  coloration  :  presque  normale  dans  les  cas 
de  mort  par  syncope  prédominante,  elle  acquiert  une 
augmentation  variable.,  mais  toujours  appréciable,  dans 
l’asphyxie  ;  le  tissu  pulmonaire  perd  son  élasticité  ;  il  est 
mou,  pâteux  et  conserve  l’empreinte  du  doigt  qui  le  com¬ 
prime.  (C’est  là,  pour  le  dire  en  passant,  à  propos  de  la 
constatation  des  ecchymoses,  une  cause  d’erreur  contre 
laquelle  il  faut  se  tenir  en  garde  ;  car  on  pourrait  fort  bien 
prendre  pour  des  ecchymoses  les  empreintes  que  les  doigts 
peuvent  laisser  sur  les  poumons  en  cherchant  à  les  retirer 
de  la  cavité  thoracique.) 

Cette  augmentation  de  la  consistance  se  traduit  par  une 
augmentation  correspondante  de  la  densité.  La  plupart  des 
auteurs  signalent  ce  fait  et  Riedell  l’évalue  à  trois  ou 
quatre  fois  celle  de  l’état  normal.  C’est  là  une  erreur  ma¬ 
nifeste,  que  nos  expériences  nous  permettent  de  rectifier. 

Dans  la  submersion,  la  densité  des  poumons  peut  ne  pas 
être  sensiblement  augmentée  :  c’est  ce  qui  se  produit  dans 
les  cas  de  mort  par  syncope  prédominante;  dans  les  cas  où 
il  s’est  produit  de  la  congestion  pulmonaire,  la  densité  est 
toujours  supérieure  à  la  densité  normale  moyenne  de 
0,490;  jamais  elle  ne  s’élève  au-dessus  de  0,672;  la 
moyenne  de  nos  expériences  nous  donne  0,595.  Ce  serait 
donc  0,6  au  lieu  de  0,5,  densité  normale. 

Mais  le  signe  le  plus  constant,  le  plus  net  et  par  con¬ 
séquent  le  plus  précieux  de  la  mort  par  submersion,  nous 
est  offert  par  l’examen  du  parenchyme  pulmonaire  et  par 
celui  de  l’écume  que  les  poumons  renferment. 
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La  congestion  des  muqueuses  laryngienne  et  trachéale 
est  constante,  mais  elle  est  quelquefois  très-peu  apparente  ; 
nous  n’y  attachons  aucune  importance.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’écume  qui  se  trouve  contenue  dans  les  premières 
voies  aériennes. 

Rappelons  en  quelques  mots  les  idées  que  professent  à  ce 
sujet  les  différents  auteurs.  Depuis  Paul  d’Egine,  qui  attribuait 
la  mort  des  noyés  à  la  quantité  d’eau  qu’ils  avalaient,  jusqu’à 
Orfila,  qui  pense  que  l’écume  ne  peut  se  produire  que  si  le 
noyé  est  venu  respirer  à  la  surface  de  l’eau,  les  opinions 
sont  nombreuses  et  contradictoires;  nous  ne  citerons  que 
les  plus  récentes  et  les  plus  autorisées. 

Piorry  partage  l’opinion  d’Orflla;  il  admet  qu’on  ne 
doit  pas  trouver  de  liquide  écumeux  chez  les  individus 
qui  ont  coulé  à  fond  et  ne  sont  pas  revenus  sur  l’eau. 
Guy  et  Ferrier  sont  du  même  avis.  D’après  Taylor,  l’écume 
ferait  défaut  si  le  noyé  n’a  pas  succombé  à  l’asphyxie;  d’après 
Gasper,  on  la  rencontrerait  dans  les  cas  de  syncope  aussi 
bien  que  dans  ceux  d’asphyxie.  Riedell  et  Faure  l’ont 
toujours  trouvée  dans  leurs  expériences,  que  l’animal  ait  été 
submergé  instantanément  ou  à  plusieurs  reprises. 

Si  les  avis  sont  ainsi  partagés  au  sujet  de  la  présence  de 
l’écume,  ils  deviennent  plus  contradictoires  encore  sur  la 
valeur  qu’il  convient  de  lui  attribuer.  Nous  ne  mentionne¬ 
rons  que  pour  mémoire  l’opinion  de  Beau  (1),  qui  attribue 
une  grande  valeur,  pour  sa  production,  au  mucus  sécrété 
par  les  granulations  de  la  muqueuse  sous  l’influence  de 
l’irritation  consécutive  au  contact  de  l’eau  ;  c’est  un  para¬ 
doxe  qui  ne  mérite  point  d’être  sérieusement  réfuté. 

Mais  on  s’est  demandé  avec  plus  déraison  si  on  ne  pou¬ 
vait  trouver  une  écume  semblable  dans  d’autres  genres  de 
mort;  si,  l’eau  pouvant  pénétrer  après  la  mort  dans  les 

(t)  Beau,  Reeh.  exp.  sur  la  submersion  (Arch.  gên.  de  méd.,  1860). 
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voies  aériennes  et  être  alors  confondue  avec  l’écume  pro¬ 
duite  par  l’agonie,  elle  ne  pouvait  pas  disparaître  prompte¬ 
ment;  on  s’est  demandé  enfin  quelle  était  sa  quantité. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos  observations  et  de 
nos  expériences  qa’il  y  a  toujours  de  l’écume  dans  les 
-rôles  aériennes,  que  la  mort  ait  eu  lieu  par  syncope  ou 
par  asphyxie. 

Nous  croyons  que  l’écume  des  voies  aériennes  des  noyés  a 
des  caractères  spéciaux  qui  ne  permettent  de  la  confondre 
avec  aucune  autre,  et  qu’elle  ne  peut  se  former  après  la 
mort. 

Notre  première  proposition  ne  pouvait  être  confirmée  par 
^expérimentation,  car,  nous  l’avons  dit,  il  n’existe  pas  de 
moyen  de  produire  la  syncope  chez  les  animaux  ou  tout  au 
moins  chez  le  chien,  qui  est  la  seule  espèce  voisine  de 
l’homme  sur  laquelle  on  puisse  facilement  expérimenter; 
mais  nous  pouvons  affirmer  que  sur  tous  les  noyés  de  la 
Morgue  de  Paris,  dont  nous  avons  fait  l’autopsie,  nous 
avons  toujours  trouvé  de  l’écume  dans  la  trachée  et  le 

larynx;  ce  phénomène  est  constant;  nous  l’avons  observé 
chez  des  individus  dont  l’état  des  poumons  à  peine  conges¬ 
tionnés  indiquait  nettement  la  mort  par  syncope.  Dans  ces 
cas  l’écume  est  homogène,  incolore  et  constituée  par  des 
bulles  très-fines. 

Le  liquide  que  contiennent  les  voies  aériennes  peut 
acquérir  des  caractères  un  peu  différents  quand  la  mort 
est  due  à  l’asphyxie;  mais  ceux-ci  restent  sensiblement  les 
mêmes,  que  la  submersion  ait  été  instantanée  ou  de  longue 
durée.  L’écume  contenue  dans  les  premières  voies  aériennes 
est  légèrement  roussâtre  ;  mais  cette  coloration,  peu  mani¬ 
feste  d’ailleurs,  est  un  signe  qui  perd  de  son  importance  à 
côté  de  celui  qui  résulte  de  la  quantité  de  liquide  trouvée 
dans  les  voies  aériennes;  chez  tous  les  chiens  qui  ont  suc¬ 
combé  par  asphyxie  prédominante  nous  avons  pu  recueillir 
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une  quantité  notable  de  liquide  écumeux.  Ce  liquide  est 
constitué  par  une  mousse  blanche,  quelquefois  roussâtre, 
et  quelquefois  rose  ou  rougeâtre,  à  bulles  égales  et  très-fines; 
presque  entièrement  composé  d'écume  au  moment  où  il 
commence  à  s'écouler,  il  devient  progressivement  de  plus  en 
plus  liquide;  dans  le  récipient  il  se  convertit  du  reste  assez 
rapidement  en  une  sérosité  sanguinolente  ;  ce  liquide  cesse 
bientôt  de  couler  naturellement,  et  si  alors  on  met  la  tra¬ 
chée  en  rapport  avec  un  aspirateur,  on  ne  peut  extraire  du 
poumon  qu’une  quantité  insignifiante  de  sérosité. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’abondance  et  la  coloration 
de  ce  liquide  ont  toujours  été  en  raison  directe  de  l’inten¬ 
sité  de  la  congestion  pulmonaire,  de  l’énergie  déployée  par 
l’animal,  et  que,  fait  assez  surprenant  après  tout  ce  qui  a  été 
dit  à  ce  sujet,  cette  abondance  n’était  pas  plus  considérable 
quand  l’animal  était  venu  respirer  à  la  surface  de  l’eau.  La 
seule  circonstance  qui  influe  sur  la  production  du  liquide 
est  tout  entière ,  nous  le  répétons ,  dans  la  durée  et 
l’énergie  de  la  lutte  contre  la  mort. 

La  plus  grande  quantité  d’écume  que  nous  ayons  recueillie 
dans  ces  circonstances  a  été  de  30^r,50  sur  un  chien  de 
19  kilogrammes;  la  plus  petite  a  été  de  9?r,90  sur  un  chien 
de  22  kilogrammes  ;  comparées  au  poids  des  poumons  de 
ces  animaux,  ces  quantités  représentent  0,062  de  ce  poids 
dans  le  premier  cas  et  0,018  dans  le  second.  La  moyenne 
de  nos  expériences  est  de  17?r,26  pour  un  poids  moyen  des 
poumons  de  384  grammes,  ce  qui  donne  une  propor¬ 
tion  de  0,045  environ.  Si  nous  faisons  l’application  de 
ces  données  à  l'homme  adulte  nous  obtenons  le  résultat 
suivant  :  le  poids  moyen  des  poumons  étant  chez  ce  der¬ 
nier  de  IloO  grammes,  la  moyenne  du  poids  du  liquide 
écumeux  qu’on  pourrait  retirer  de  ses  voies  aériennes  serait 
d’environ  52  grammes,  chiffre  supérieur  de  plus  du  double 
à  celui  qui  est  universellement  admis;  encore  faut-il  re- 


MOUT  PAR  SUBMERSION. 


359 


marquer  que,  dans  ces  quantités,  n’est  pas  comprise  l’écume 
contenue  dans  le  larynx  et  les  trois  premiers  anneaux  de 
la  trachée;  la  trachée  ayant  été,  dans  nos  expériences,  sec¬ 
tionnée  au-dessous  du  troisième  anneau,  il  eût  été  trop  com¬ 
pliqué  de  recueillir  la  quantité,  d’ailleurs  relativement  mi¬ 
nime,  contenue  dans  le  segment  supérieur. 

Nous  avons  donné  plus  haut  la  description  de  ce  liquide 
écumeux,  nous  n’y  reviendrons  pas.  Nous  dirons  seulement 
qu’il  ne  peut  être  confondu  avec  les  diverses  autres  sécré¬ 
tions  liquides  qu’on  trouve  parfois  dans  le  larynx  et  la  tra¬ 
chée.  Devergie  avait  déjà  très-justement  remarqué  qu’il 
n’offrait  aucun  caractère  qui  pût  le  faire  confondre  avec  les 
crachats  ;  en  effet,  ceux-ci  sont  visqueux,  adhérents  à  la 
muqueuse,  peu  ou  pas  aérés,  et  ne  présentent  aucun  des 
caractères  de  l’écume. 

Seule  l’écume  de  l’épilepsie  pourrait,  par  la  consistance 
et  la  couleur,  être  confondue  avec  celle  de  la  submersion; 
mais  il  existe  entre  ces  deux  productions  une  différence 
capitale  qui  suffirait  à  elle  seule  à  éloigner  la  possibilité 
d’une  confusion  :  dans  l’épilepsie,  l’écume  ne  se  produit 
que  dans  les  premières  voies  aériennes,  et  elle  ne  descend 
jamais  au-dessous  du  larynx.  Si  on  rencontrait  jamais,  sup¬ 
position  peu  probable,  un  cas  où  l’on  dût  hésiter  entre  l’épi¬ 
lepsie  et  la  submersion,  l’incision  de  la  trachée  lèverait 
tous  les  doutes;  on  trouverait  cet  organe  plein  d’écume 
dans  le  cas  de  submersion,  et  vide  dans  celui  d’épilepsie. 

On  ne  peut  non  plus  confondre  l’écume  de  la  submersion 
avec  celle  que  l’on  trouve  dans  le  larynx  et  la  trachée  des 
individus  morts  par  pendaison,  strangulation  ou  suffocation; 
dans  tous  ces  cas,  l’écume  est  constamment  en  minime 
quantité,  il  n’y  a  là  rien  de  comparable  au  flot  d’écume  chez 
les  noyés,  qui  coule  à  plein  canal  de  la  trachée  sectionnée. 

L’écume  que  l’on  observe  chez  les  individus  étranglés 
est  visqueuse,  souvent  sanguinolente  et  ne  constitue  pas  une 
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mousse  homogène  et  fluide,  abondante  et  par  cela  même 

caractéristique. 

Cette  écume  persiste  longtemps  chez  les  noyés,  et  nous 
l’avons  retrouvée,  pendant  l’hiver,  chez  des  cadavres  dont  la 
submersion  remontait  à  plus  d’un  mois ;  mais  on  comprend 
facilement  que  sa  disparition  progressive  soit  intimement 
liée  à  l’apparition  des  phénomènes  de  la  putréfaction  ;  on 
ne  peut  donc  donner  à  ce  sujet  aucune  indication  précise,  et 
nous  ne  croyons  pas  que  les  règles  fixes  que  l’on  trouve  dans 
divers  auteurs  répondent  à  la  réalité  des  faits;  nous  ne 
croyons  pas  non  plus  que,  pour  expliquer  la  disparition  de 
cette  écume,  il  soit  exact  d’invoquer  certains  phénomènes 
physiologiques,  et  notamment  la  puissance  d’absorption 
dont  est  douée  la  muqueuse  pulmonaire  (P.  Bert)  ;  quand 
l’écume  des  voies  aériennes  commence  à  disparaître  par  le 
fait  de  la  putréfaction,  il  y  a  longtemps  que  toute  propriété 
vitale  est  abolie  dans  tous  les  tissus  et  dans  tous  les  organes. 

Pour  terminer  cette  description  des  lésions  de  l’appareil 
respiratoire,  il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  l’état  du  paren¬ 
chyme  des  poumons.  Les  coupes  que  l’on  y  pratique  font 
voir  qu’il  est  le  siège  d’une  congestion  variable,  qui  est  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  l’aspect  général  de  la  surface  exté¬ 
rieure  de  l’organe  ;  presque  toujours  l’intensité  de  cette  con¬ 
gestion  a  son  maximum  au  niveau  des  points  où  l’on  voit 
extérieurement  les  ecchymoses  sous-pleurales ,  mais  on  n’y 
rencontre  jamais  de  noyaux  apoplectiques;  Dans  les  cas  de 
submersion  où  la  mort  s’est  produite  par  asphyxie,  les 
coupes  laissent  suinter  une  quantité  considérable  d’un  li¬ 
quide  séro-san  gui  noient,  plein  de  bulles  très-fines,  semblables 
à  l’écume  qu’on  trouve  dans  le  larynx  et  dans  les  bronches. 

Ce  phénomène  se  produit  toujours,  même  lorsqu’on  a 
déjà  retiré  par  écoulement  simple  et  par  aspiration  le  liquide 
existant  dans  les  voies  aériennes. 

Quelque  constant  que  soit  ce  signe,  sa  valeur  n’est  cepen- 
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dant  pas  absolue,  car  nous  avons  trouvé  quelque  chose 
d’analogue  chez  des  chiens  que  nous  avons  noyés  après  les 
avoir  empoisonnés  au  moyen  du  curare  ou  du  chloroforme. 
Dans  tous  ces  cas  il  s’est  produit  une  congestion  pulmonaire, 
d’une  intensité  moyenne,  sans  ecchymoses,  d’ailleurs,  due 
évidemment  à  la  seule  action  des  substances  toxiques;  les 
coupes  pratiquées  dans  le  parenchyme  pulmonaire  donnaient 
issue  à  une  sérosité  peu  ou  pas  mêlée  d’écume,  et  en  quan¬ 
tité  insignifiante,  relativement  à  celle  que  nous  avons 
trouvée  dans  les  cas  de  submersion  vraie  ;  mais  ces  signes 
nous  paraissent  trop  peu  tranchés  pour  que  l’on  puisse  leur 
donner  une  importance  absolue  ;  ils  peuvent  seulement  four¬ 
nir  des  indices  utiles  dans  l’interprétation  des  cas  douteux. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  pourrait  induire 
à  -priori  que  dans  nul  genre  de  mort  autre  que  la  submersion 
vraie  on  ne  trouve  dans  les  voies  aériennes  une  mousse 
écumeuse  analogue  à  celle  qu’on  trouve  dans  les  cas  de  mort 
par  submersion.  C’est  en  vain  qu’on  submergerait  des  ca¬ 
davres;  d’abord  l’eau  ne  pourrait  guère  pénétrer  dans  les 
voies  aériennes  ou  digestives  avant  que  la  putréfaction  soit 
assez  avancée,  et  ensuite  elle  n’y  pénétrerait  jamais  à  l’état 
de  mousse  savonneuse.  Plusieurs  chiens  que  nous  avons 
laissés  séjourner  dans  l’eau  pendant  plusieurs  jours,  après 
les  avoir  tués  par  la  pendaison  ou  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  curare  ou  par  inhalation  de  chloroforme,  ont  été 
ouverts,  et  les  autopsies  nous  ont  donné  des  résultats  qui 
nous  permettent  d’être  affirmatifs  à  cet  égard  :  l’eau  n’avait 
jamais  pénétré  dans  les  poumons  et  l’estomac  de  ces  animaux, 
et  nous  sommes  à  ce  sujet  entièrement  de  l’avis  de  Riedell. 

Résumant  ce  qui,  dans  ce  mémoire,  a  trait  à  l’état  des 
voies  aériennes  chez  les  individus  morts  par  submersion, 
nous  dirons,  en  terminant,  que  ces  organes  offrent  toujours 
des  lésions  caractéristiques  qui  ne  se  présentent  jamais  au 
même  degré  ni  avec  la  même  apparence  dans  aucun  autre 
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genre  de  mort.  Ces  lésions  varient  suivant  que  la  mort  a  été 
déterminée  par  la  syncope  ou  par  l’asphyxie,  l’une  ou  l’autre 
prédominant;  mais  elles  présentent  toujours  ce  caractère 
commua,  la  production  d’un  liquide  mousseux,  toujours 
plus  considérable  et  plus  diffusé  que  dans  tout  autre  genre 
de  mort.  Dans  les  cas  de  syncope  prédominante,  ce  liquide 
existe  dans  le  larynx  et  la  trachée,  et  coïncide  avec  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  très-légère.  Dans  les  cas  d’asphyxie,  ce 
liquide,  abondant,  représente  environ  les  0,045  du  poids 
absolu  du  poumon,  lequel  est  fortement  congestionné  et  est 
quelquefois  le  siège  d’ecchymoses  sous-pleurales  d’aspect 
particulier.  Ces  signes  permettent  de  diagnostiquer  sûrement 
la  mort  par  submersion  et  le  mécanisme  particulier  de  ce 
genre  de  mort. 

Nous  dirons  enfin  quelques  mots  de  l’état  des  voies  diges¬ 
tives;  nous  avons  signalé  plus  haut  ce  qui  a  trait  à  la  bou¬ 
che  ;  nous  ne  mentionnerons  ici  que  ce  qui  se  rapporte  à 
l’œsophage  et  à  l’estomac. 

D’après  Taylor,  l’eau  qui  remplit  l’estomac  n’aurait  pas  né¬ 
cessairement  été  déglutie;  cet  auteur  admettrait  donc  que 
l’eau  pénètre  dans  les  voies  digestives  après  la  mort.  Casper  et 
Eiedell  sont  d’un  avis  contraire,  et  les  assertions  de  ce  der¬ 
nier  nous  paraissent  exactes  ;  on  ne  comprend  pas  comment 
l’œsophage,  dont  le  calibre  est  entièrement  effacé  par  l’aceo- 
lementde  ses  parois,  pourrait  donner  passage  au  liquide  ; 
dans  nos  expériences  nous  avons  toujours  trouvé  des  bulles 
d’air  dans  l’œsophage  quand  l’estomac  contenait  de  l’eau 
déglutie  pendant  la  submersion.  Quant  à  cette  quantité  d’eau, 
elle  varie  beaucoup,  suivant  qu’au  moment  de  la  submer¬ 
sion  l’estomac  est  dans  un  état  plus  ou  moins  complet  de 
vacuité  ;  et  nous  pensons  qu’il  est  impossible  de  donner  à 
ce  sujet  des  chiffres  certains;  nous  dirons  seulement  que, 
même  dans  des  cas  de  syncope,  nous  avons  trouvé  des 
quantités  qui  n’étaient  pas  très-inférieures  à  un  litre. 
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De  l’ensemble  des  lésions  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  nous  croyons  pouvoir  tirer  la  conclusion  qu’il  existe 
des  signes  constants,  dont  le  nombre  et  la  netteté  sont  suf¬ 
fisants  pour  permettre  de  décider  non-seulement  si  la  sub¬ 
mersion  est  réellement  la  cause  de  la  mort,  mais  encore  de 
reconnaître  si  celle-ci  a  eu  lieu  par  syncope  ou  par  asphyxie. 

Nous  allons  rapporter  maintenant  quelques-unes  des 
expériences  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet. 

Expériences 

I.  Submersion  réitérée.  —  Animal  non  muselé,  libre  de  ses 
mouvements.  — Chien  griffon  adulte,  très-vigoureux,  pesant  7hs,500. 

Pendant  la  submersion,  l’animal  lutte  énergiquement  et  vient 
respirer  un  grand  nombre  de  fois  à  la  surface  de  l’eau. 

L’animal  est  retiré  de  l’eau  dix  minutes  après  la  cessation  des 
derniers  mouvements. 

On  prend  soin  que  le  cadavre  n’ait  à  aucun  moment  la  tête  en  bas. 

La  trachée  détachée  du  larynx  entre  son  3e  et  son  4e  anneau  est 
obstruée  au  moyen  d’un  bouchon  en  liège,  sur  lequel  elle  est  com¬ 
primée  par  une  ficelle  fine. 

Autopsie.  —  Le  cœur  contient,  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche, 
des  caillots  volumineux  de  sang  noir. 

Les  poumons,  surtout  en  bas  et  en  arrière,  sont  le  siège  d’une 
congestion  extrême,  de  nombreuses  ecchymoses  sous-pleurales. 

Des  ganglions  nombreux,  volumineux  et  indurés,  occupent  le  point 
de  bifurcation  de  la  trachée. 

Le  larynx  et  les  bronches  sont  pleins  d’une  écume  sanguinolente  ; 
à  la  coupe,  le  tissu  du  poumon  présente  une  couleur  rouge  noir, 
très-sombre,  avec  de  nombreux  noyaux  apoplectiques,  surtout  en 
arrière  et  en  bas.  Les  coupes  pratiquées  dans  les  divers  lobes  pro¬ 
duisent  toutes  un  suintement  abondant  d’une  écume  sanglante. 

Écume.  —  Le  poids  de  l’écume  qui  s’écoule  du  poumon,  en  vertu 
de  son  propre  poids,  est  de  129r,70. 

Rapport  du  poids  de  V écume  à  celui  du  poumon  : 

Le  poumon  pesant. ....  225sr,70 

L’écume  —  .  12  ,70 

Le  rapport  est  de  1/17,7. 

IL  Submersion  réitérée  ;  animal  muselé, libre  de  ses  mouvements. 
—  Chien  bull-terrier,  vigoureux,  âgé  de  2  ans  environ  et  du  poids  de 
9l=.80Q. 

Cet  animal  est  muselé  au  moyen  d’une  corde  qui  laisse  libre  le 
jeu  de  ses  naseaux.  Il  est  immergé  à  plusieurs  reprises. 
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Autopsie,  10  minutes  après  les  derniers  mouvements.  L’animal 
est  retiré  de  l’eau  avec  les  mêmes  précautions  que  le  précédent. 

Les  cavités  du  cœur  renferment  un  peu  de  sang  fluide  et  noir. 

Le  larynx  et  les  .poumons  sont  remarquablement  sains  et  peu  con¬ 
gestionnés;  il  y  a  de  l’écume  dans  le  larynx  et  les  bronches;  des 
coupes  pratiquées  en  tous  sens  dans  les  poumons  laissent  suinter  une 
petite  quantité  d’écume. 

Poids  spécifique.  —  Le  poids  spécifique  du  poumon  est  de  0k9,436. 

Écume.  —  La  quantité  d’écume  : 

Recueillie  par  égouttement  naturel  du  poumon  est  de  l9r,00 


Recueillie  au  moyen  de  l’aspirateur  Dieulafoy .  0  ,75 

Ensemble .  I9r,75 


Rapport  du  poids  de  V écume  à  celui  du  poumon  : 

Le  poumon  pesant .  1503r,00 

L’écume  —  .  1  ,75 

Le  rapport  est  de  1/85. 

III.  Submersion  réitérée;  animal  non  muselé,  mais  entrave 
dans  ses  mouvements.  —  Chien  épagneul  noir,  très-vigoureux,  âgé 
de  2  ans  environ,  pesant  19  kilogrammes. 

L’animal,  soigneusement  attaché  et  lié  à  des  poids,  de  telle  sorte 
que  ces  liens  ne  puissent  gêner  en  rien  ses  mouvements  respiratoires, 
est  submergé  à  plusieurs  reprises  ;  on  lui  permet  de  venir  respirer 
plusieurs  fois  à  la  surface  de  l’eau  pendant  des  laps  de  temps  tantôt 
prolongés,  tantôt  très-courts.  7i  fait  des  efforts  très-énergiques. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  rempli  de  sang  noir  et  fluide  dans  ses 
deux  cavités. 

Le  larynx  présente  une  légère  arborisation  sanguine  de  la  mu¬ 
queuse.  11  renferme  une  petite  quantité  de  liquide  mousseux,  mêlé 
à  quelques  rares  et  fines  parcelles  terreuses  et  végétales,  provenant 
du  bassin  dans  lequel  a  eu  lieu  la  submersion. 

Extérieurement  :  le  poumon  présente  des  ecchymoses  sous-pleu¬ 
rales  nettes  et  nombreuses ;  elles  sont  confluentes  et  encore  plus 
marquées  en  bas  et  en  arrière. 

Les  muqueuses  trachéale  et  bronchique  sont  manifestement  con¬ 
gestionnées  ;  il  y  a  de  l’écume  dans  les  bronches. 

Des  coupes  pratiquées  dans  tous  les  points  du  poumon,  après 
aspiration,  font  suinter  un  mélange  de  sang  noir,  d’air  et  d ’ écume 
très-abondant;  on  peut  dire  que  le  poumon  est  gorgé  d’écume.  Son 
tissu  présente  une  congestion  intense  avec  des  noyaux  apoplec¬ 
tiques ,  en  arrière. 


Poids  spécifique.  —  Poids  spécifique  du  poumon,  0k,618. 
Écume.  —  Poids  de  l’écume  recueillie  : 

Au  moyen  de  l’écoulement  simple .  25ar  00 

—  ‘  de  l’aspirateur .  5  '50 


Ensemble .  30ar,50 
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Rapport  du  poids  de  Y  écume  à  celui  du  poumon  : 

Le  poumon  pesant .  494^,00 

L'écume  —  .  30  ,50 

Le  rapport  est  de  1/16. 

IV.  -  Submersion  réitérée  chez  un  animal  non  muselé,  non 

ENTRAVÉ,  MAIS  TRÈS-AFFAIBLI  ET  FAISANT  PEU  D’EFFORTS  —  Chien 
braque,  pesant  22  kilogrammes,  médiocrement  énergique,  très-affai- 
bli,  se  débat  peu  et  ouvre  à  peine  la  gueule  pendant  l’immersion. 

Autopsie.  —  L’estomac  est  plein  d’eau. 

Les  vaisseaux  du  cœur  sont  pleins  de  sang,  mais  il  n’y  a  pas 
d’ecchymoses  sous-péricardiques.  Sang  fluide  et  noir  à  gauche,  en 
grumeaux  à  droite. 

En  sectionnant  la  trachée,  il  s’écoule  une  certaine  quantité  d’é¬ 
cume  à  peine  rosée  qu’on  ne  peut  recueillir  ;  le  larynx,  très-légè¬ 
rement  congestionné,  est  plein  de  cette  mousse;  il  y  en  a  très-peu 
dans  les  bronches. 

Poumon,  aspect  extérieur  :  la  congestion  est  médiocre,  modérée 
partout,  mais  plus  marquée  cependant  en  arrière.  En  ce  point  exis¬ 
tent  des  ecchymoses  sous-pleurales,  moins  nettement  circonscrites 
que  dans  l’expérience  III  ;  des  ecchymoses  de  même  aspect  se  ren¬ 
contrent  sur  toute  la  superficie  de  l’organe,  mais  elles  sont  moins 
nombreuses  et  moins  bien  délimitées  qu’en  arrière.  Pas  d’emphy¬ 


sème  sous-pleural. 

Poids  absolu  du  poumon. . . .  54û9r,0 

Poids  spécifique .  0  ,4952 

Poids  de  l’écume  recueillie  : 

Par  l’écoulement  sans  pression .  9sr,35 

Au  moyen  de  l’aspirateur .  0  ,55 

Ensemble .  93r,90 


Rapport  du  poids  de  l’écume  à  celui  du  poumon  :  1/54. 

Examen  intérieur  :  il  n’y  a  pas  de  noyaux  apoplectiques. 

La  trachée  et  les  bronches  sont  modérément  congestionnées. 

Les  coupes  pratiquées  en  tous  sens  font  sourdre  une  écume  aérée 
peu  abondante. 

V.  —  Submersion  très-rapide  ;  animal  entravé.  —  Épagneul, 
pesant  9  kilogrammes. 

L’animal,  lié  de  telle  sorte  qu’il  ne  puisse  faire  aucun  mouve¬ 
ment,  est  lesté  de  poids  qui  l’entraînent  perpendiculairement  au 
fond  de  l’eau  sans  déplacement  possible. 

L’eau  étant  trouble,  on  ne  peut  voir  ce  qu’il  devient  étant  im¬ 
mergé.  Il  est  certain  cependant  qu’il  n’a  pu,  à  aucun  moment,  venir 
respirer  à  la  surface  de  l’eau. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  plein  de  sang  noir  fluide,  surtout  à 
droite  ;  ses  vaisseaux  sont  hyperhémiés  ;  pas  d’ecchymoses  sous- 
péricardiques. 
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Le  larynx  est  plein  d’écume  ;  sa  muqueuse  est  peu  congestionnée. 

Examen  extérieur  des  poumons  :  ces  organes  offrent  une  colora¬ 
tion  plus  sombre.  En  arrière  à  droite,  il  y  a  quelques  ecchymoses 
sous-pleurales,  mais  mal  délimitées,  peu  nettes,  comme  effacées. 

Examen  intérieur  :  la  trachée  est  fortement  congestionnée  ainsi 
que  les  bronches;  ces  organes  sont  pleins  d’une  écume  abondante, 
à  très-fines  bulles,  de  couleur  rosée. 

Des  coupes  pratiquées  en  tous  sens  font  suinter  une  grande  quan¬ 
tité  d’écume,  se  résolvant  rapidement  en  sérosité  sanguinolente.  — 
Pas  de  noyaux  apoplectiques. 

Poids  absolu  du  poumon. . . .  275Jr,0 

Poids  spécifique .  0  ,6723 

Poids  de  l'écume  :  Recueillie  directement  10®r,65 

—  par  l’aspirateur .  5  ,30 

Ensemble .  15sr,95 

Rapport  du  poids  de  l’écumeà  celui  du  poumon:  1/17,20. 

VI. —  Submersion  rapide.  Chien  endormi  après  injection  sous- 
cutanée  df  chlorhydrate  de  morphine.  —  Jeune  chienne  de  6  kilo¬ 
grammes. 

Injection  sous-cutanée  de  Os1', 16  de  chlorhydrate  de  morphine  à 
3  heures  10  minutes;  2  minutes  plus  tard,  la  respiration  devient 
profonde  et  lente;  mais  pour  arriver  à  l’insensibilité  absolue,  il  faut 
faire  successivement  plusieurs  autres  injections;  a’4  heures,  l’animal 
a  reçu  0sr,40  de  sel  de  morphine.  En  ce  moment,  sa  respiration  est 
calme  et  son  insensibilité  complète  ;  à  peine  si  le  frottement  de  la 
cornée  amène  quelques  faibles  tressaillements  des  paupières. 

4h,4m.  L’animal  est  immergé  ;  aussitôt  il  se  ranime  et,  quoique 
lié,  vient  plusieurs  fois  respirer  à  la  surface  de  l’eau  ;  mais  ses 
efforts  sont  peu  énergiques;  à  4h,8m,  il  élève  pour  la  dernière  fois 
sa  tête  à  la  surface  de  l’eau. 

4h,9m.  Complètement  submergé  ,  il  fait  quelques  inspirations 
profondes  qui  cessent  à  partir  de  4h,10m.  Dans  l’intervalle  de  ces 
inspirations,  à  deux  reprises,  des  bulles  d’air,  parties  de  ses  pou¬ 
mons,  sont  venues  crever  à  la  surface  du  liquide. 

4h,20m.-  L’animal  est  retiré  de  l’eau. 

La  langue  est  gonflée,  déviée  à  droite  et  pend  en  dehors  de  l’ou¬ 
verture  buccale.  La  gueule  est  pleine  de  salive  qui  s’écoule  au 
dehors. 

Les  vaisseaux  du  cou  sont  turgescents,  le  sang  qu’ils  renferment, 
sans  être  rutilant,  est  notablement  moins  noir  que  dans  toutes  les 
autres  autopsies.  Il  en  est  de  même  du  sang  contenu  dans  les  autres 
organes  ;  sa  nuance  est  celle  d’un  beau  rouge. 

L  œsophage  est  plein  d  une  écume  blanche,  à  grosses  bulles  ;  l’es¬ 
tomac  est  plein  d’aliments  mêlés  à  une  notable  quantité  d’eau 
légèrement  éeumeuse. 
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Le  larynx,  à  peine  hyperhémié,  ne  contient  qu’une  très-petite 
quantité  d’écume,  et  seulement  dans  les  ventricules.  —  L’épiglotte 
est  rigide  et  verticale. 

Pas  d’ecchymoses  à  la  surface  du  cœur;  les  deux  ventricules 
sont  pleins  de  caillots  couleur  carmin  foncé. 

Les  poumons  présentent  un  aspect  extérieur  presque  normal; 
leur  couleur  est  rosée  ;  à  peine  si  par  places  on  peut  voir  quelques 
taches  un  peu  plus  foncées  et  mal  limitées. 

La  trachée  et  les  bronches  sont  le  siège  d’une  légère  hyperhémie. 

Le  tissu  du  poumon  est  moins  élastique;  il  est  peu  congestionné; 
à  la  coupe  on  voit  suinter  une  écume  légère,  peu  abondante  et  à 
peine  colorée  en  rose  très-clair. 

L’écoulement  et  l’aspirateur  n’ont  donné  qu’une  quantité  assez 
faible  d’un  liquide  beaucoup  plus  fluide  et  moins  écumeux  que 


dans  les  précédentes  expériences. 

Poids  absolu  du  poumon .  230»r,0 

Poids  spécifique .  0  ,446 


VII.  —  Submersion  rapide.  Chien  endormi  par  le  chloroforme. 
—  Animal  du  poids  de  4k,500. 

Il  est  soigneusement  chloroformisé  ;  quand  l’insensibilité  est 
absolue,  la  respiration  s’exécutant  normalement,  il  est  jeté  à  l’eau,  les 
pattes  liées  et  lesté  d’un  poids  de  5  kilogrammes.  Il  va  directement 
au  fond;  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  il  est  debout  dans  l’eau, 
les  pattes  de  devant  liées  au  lest;  il  ne  fait  aucun  mouvement,  n’est 
saisi  d’aucune  convulsion  clonique,  ni  tonique;  pendant  les  pre¬ 
mières  minutes  qui  suivent  l’immersion,  quelques  rares  bulles  de 
gaz,  petites,  isolées,  et  n’apparaissant  qu’à  plusieurs  secondes  d’in¬ 
tervalle,  viennent  crever  à  la  surface  de  l’eau  en  des  points  qui 
correspondent  à  peu  près  à  la  tête  et  au  train  postérieur  de  l’animal. 
Il  est  donc  possible  que  ces  bulles  soient  produites  par  des  gaz 
émanés  des  cavités  viscérales  de  l’animal. 

L’animal  est  retiré  de  l’eau  une  demi-heure  après  l’immersion. 

Ses  pupilles  sont  moyennement  dilatées  ;  la  gueule  est  entr’ou- 
verte,  sans  bave  ni  écume  ;  la  langue  n’est  pas  gonflée  et  pend  sur 
un  des  côtés  de  la  mâchoire  inférieure. 

L’épiglotte  est  verticale. 

Le  larynx  n’est  pas  congestionné.  Il  est  plein  d’une  écume  in¬ 
colore,  à  bulles  assez  grosses  ;  il  y  a  de  l’écume  dans  les  bronches. 

L’œsophage  est  plein  d’une  écume  semblable  à  celle  qui  remplit 
le  larynx. 

Il  y  a  eu  probablement  de  l’eau  déglutie  ;  mais  en  raison  des  ali¬ 
ments  dont  î’estomac  est  rempli,  on  ne  peut  établir  une  évalua¬ 
tion  même  approximative. 

Le  sang  qui  s’écoule  après  l’incision  des  vaisseaux  est  vermeil.  Le 
cœur  ne  présente  pas  d’ecchymoses  sous-péricardiques  ;  ses  deux 
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ventricules  sont  remplis  de  sang,  fluide  pour  une  petite  partie;  le 
reste  constitue  des  caillots  couleur  de  carmin  foncé. 

Les  poumons  sont  rétractés  dans  la  cage  thoracique;  leur  aspect 
extérieur  est  singulier.  Les  lobes  supérieurs  présentent  une  con¬ 
gestion  intense  qui  atteint  son  maximum  sur  la  face  antérieure  du 
lobe  supérieur  gauche  ;  en  ce  point,  l’aspect  est  celui  de  l’hépati- 
sation.  Dans  le  reste  de  la  moitié  supérieure  de  la  face  antérieure, 
l’Organe  a  une  coloration  mouchetée  vague,  mal  limitée,  qui  se 
reproduit,  mais  par  plaques  restreintes  sur  toute  la  superficie  de 
l'organe.  Dans  tout  le  reste  de  sa  surface,  il  présente  une  coloration 
gris  sale,,  non  rosée,  et  d’autant  plus  claire  qu’on  se  rapproche  de 
sa  base. 

Sur  la  face  inférieure  des  deux  lobes  supérieurs,  tout  à  fait  sur 
le  bord  de  ces  faces,  on  distingue  nettement  une  demi-douzaine 
d’ecchymoses,  dont  deux  nettement  ponctuées. 

Examen  intérieur  :  la  trachée  et  les  bronches  sont  médiocre¬ 
ment  congestionnés  ;  elles  renferment  une  écume  pareille  à  celle  du 
larynx,  c’est-à-dire  incolore  et  homogène.  La  coupe  de  l’organe 
permet  de  constater  qu’il  n’y  a  pas  de  noyaux  apoplectiques  ;  il  est 
le  siège  d’une  congestion  variable,  et  qui  n’offre  pas  toujours  un 
rapport  exact  avec  celui  de  la  surface  extérieure  ;  ces  coupes  don¬ 
nent  issue  tantôt  à  une  écume  généralement  peu  abondante,  et  qui 
est  toujours  blanche  et  homogène,  tantôt  à  la  sérosité  rose  vif 
qui  n’est  presque  pas  mêlée  de  bulles  d’air. 

.  La  suspension  et  l’aspirateur  ne  donnent  qu’une  petite  quantité 


d’écume  blanche,  homogène. 

Poids  absolu  du  poumon. .  1203r,0 

Poids  spécifique .  0  ,760 


VIII.  —  Submersion  rapide.  Chien  curarisé.  —  Jeune  chienne 
du  poids  de  4  kilogrammes. 

En  trois  quarts  d’heure,  l’animal  reçoit,  en  plusieurs  fois,  Or,04 
environ  de  curare,  par  injection  hypodermique.  Au  moment  de  la 
submersion,  il  est  dans  un  état  de  résolution  absolue  ;  l’excitation 
de  la  cornée  ne  produit  pas  de  mouvements  des  paupières  ;  mais 
le  cœur  bat  assez  régulièrement,  les  mouvements  respiratoires 
sont  très-ralentis  et  peu  énergiques. 

L’animal  est  immergé  avec  un  lest  de  5  kilogrammes  ;  il  coule  à  pic 
et  reste  au  fond  du  bassin  dans  la  positionque  lui  donne  le  poids  spé¬ 
cifique  de  son  corps  combiné  avec  la  résistance  du  lest;  c’est-à-dire 
que  sa  position  est  sensiblement  celle  qu’il  occuperait  s’il  était  sur 
le  sol,  dans  un  état  normal.  Pendant  une  ou  deux  minutes,  son  corps 
est  agité  de  quelques  convulsions  cloniques.  De  légères  bulles  de 
gaz,  probablement  d’air  adhérent  aux  poils,  se  dégagent  à  la  sur¬ 
face  de  l’eau. 

Autopsie.  Le  larynx  est  légèrement  congestionné  ;  il  contient 
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une  assez  grande  quantité  d’une  mousse  visqueuse,  incolore,  à  grosses 
bulles. 

Le  sang  qui  s’écoule  par  l’incision  des  vaisseaux  est  rouge,  plus 
encore  que  dans  l’expérience  précédente  ;  les  deux  cavités  renfer¬ 
ment  de  gros  caillots  carmin  mêlés  à  du  sang  fluide  et  rouge. 

Extérieurement,  les  poumons  sont  peu  congestionnés,  sauf  en  bas, 
en  arrière  et  sur  les  bords  des  lobes  inférieurs,  où,  par  places,  ils 
offrent  une  coloration  se  rapprochant  du  rouge  brique  ;  mais  l’éten¬ 
due  de  cette  coloration  est  fort  restreinte. 

A  l’intérieur,  le  parenchyme  de  l’organe  offre  un  aspect  singu¬ 
lier;  sa  consistance  est,  comme  dans  l’expérience  précédente, 
moins  élastique,  œdématiée;  il  n’v  a  pas  de  noyaux  apoplectiques, 
et  le  tissu  pulmonaire  présente  une  coloration  assez  uniforme  et 
peu  intense,  surtout  en  haut  ;  des  coupes  pratiquées  en  tout  sens 
donnent  issue  à  une  grande  quantité  de  sang  coloré  en  rouge  vif, 
limpide,  mêlé  des  bulles  d’air  volumineuses  et  très-peu  nombreuses, 
qui  paraissent  prendre  naissance  au  moment  même  où  on  pra¬ 
tique  la  coupe. 

L’estomac  étant  plein  d’aliments,  on  n’a  pu  constater  la  quantité 
d’eau  qui  avait  pu  être  déglutie. 

Il  n’y  avait  pas  d’écume  dans  l’œsophage. 

La  trachée  et  les  grosses  bronches,  légèrement  hyperhémiées,  ren¬ 
fermaient  du  mucus  filant  et  mêlé  de  bulles  incolores  et  volumi¬ 
neuses,  écume  analogue  à  la  mousse,  existant  dans  le  larynx. 

La  suspension  et  l’aspirateur  n’ont  donné  qu’un  écoulement 


presque  insignifiant. 

Poids  absolu  du  poumon .  81gr,0 

Poids  spécifique .  0  ,566 


IX.  —  Submersion  d’un  chien  mort  après  injection  hypoder¬ 
mique  de  curare.  —  Un  chien  braque  du  poids  de7k,500  est  empoi¬ 
sonné  par  le  curare;  son  immersion  et  son  autopsie  se  fout  de  la 
même  façon  que  dans  la  précédente  expérience. 

En  mourant,  cet  animal  avait  la  gueule  pleine  d’une  bave  vis¬ 
queuse  qui  s’écoulait  par  terre. 

Autopsie.  —  Le  sang  de  l’animal  est  moins  rouge  que  dans  l’ex¬ 
périence  précédente,  mais  il  l’est  beaucoup  plus  cependant  que 
chez  les  animaux  qui  n’ont  été  ni  chloroformisés  ni  curarisés. 

L’estomac  renferme  une  médiocre  quantité  d’eau,  mélangée 
d’aliments.  L’œsophage  renferme  quelques  bulles  incolores,  rares. 

Le  cœur,  sans  ecchymoses,  contient,  dans  ses  deux  cavités,  de 
volumineux  caillots. 

Le  larynx  et  la  trachée  sont  notablement  congestionnés  ;  mais  ils 
ne  renferment  que  quelques  bulles  d’un  liquide  peu  coloré;  «7  n’y  a 
pas  réellement  d’écume. 

L’aspect,  extérieur  du  poumon  indique  une  congestion  très-intense. 


2e  série,  1877. 


—  TOME 
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surtout  à  gauche  et  en  arrière,  ainsi  qu’au  niveau  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  tous  les  lobes;  en  ces  points,  les  poumons  présentent  une 
coloration  violacée.  Il  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales. 

La  coupe  de  l’organe  montre  qu’il  est  le  siège  d’une  congestion 
intense,  coïncidant  avec  une  dilatation  bronchique. 

(Toutes  les  lésions  précédentes  nous  paraissent  avoir  été  notable¬ 
ment  aggravées  chez  cet  animal  par  la  présence  de  nombreux  gan¬ 
glions  tuberculeux  siégeant  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  tra¬ 
chée.) 

Il  n’y  a  pas  d’ailleurs  de  noyaux  apoplectiques. 

Le  liquide  qui  s’écoule  naturellement  à  la  surface  des  coupes  est 
peu  abondant  et  constitué  par  du  sang  qui  n’est  pas  mélangé  de  gaz. 

La  suspension  et  l’aspirateur  ne  donnent  qu’une  quantité  insigni¬ 
fiante  de  liquide. 


Poids  absolu  du  poumon .  224a1', 0 

Poids  spécifique .  0  ,653 


RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS 

La  mort  par  submersion  peut  avoir  lieu  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  diverses  :  l’individu  peut  tomber  accidentel¬ 
lement  à  l’eau,  ou  bien  y  avoir  été  violemment  précipité  ;  il  est 
également  possible  que  l’on  profite  de  son  sommeil  poul¬ 
ie  jeter,  que  ce  sommeil  ait  été  ou  non  artificiellement  pro¬ 
voqué  (ivresse  ou  narcolisme). 

Nous  avons  reproduit  expérimentalement  quelques-unes 
de  ces  conditions  spéciales  (animaux  narcotisés  par  l’opium, 
endormis  par  le  chloroforme,  immobilisés  par  le  curare, 
etc.).  Nous  avons  varié  autant  que  possible  les  circons¬ 
tances  particulières  de  la  submersion  (animaux  plus  ou 
moins  entravés,  libres  de  leurs  mouvements,  muselés  ou 
non  muselés,  etc.),  et  nous  sommes  arrivés  aux  conclu¬ 
ions  suivantes  : 

P  —  L’existence  d'une  écume  mousseuse ,  non-seulement 
dans  V arrière-bouche  et  le  larynx,  mais  dans  les  bronches , 
est  le  signe  constant  de  la  mort  par  submersion,  qu’il  y  ait 
syncope  prédominante  ou  asphyxie,  que  l’individu  ait  été 
libre  de  ses  mouvements  ou  qu;il  ait  été  jeté  à  l’eau  après 
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avoir  été  endormi  par  le  chloroforme  ou  par  l’opium,  à 
moitié  suffoqué,  entravé  dans  ses  mouvements,  etc. 

Cette  constance  absolue  de  l’écume,  quelles  que  soient 
les  conditions  particulières  dans  lesquelles  la  submersion  a 
eu  lieu,  est,  pour  nous,  le  seul  signe  constant,  certain, 
prouvant  que  la  mort  est  le  fait  de  la  submersion. 

II0  —  Il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  congestion  et  quel¬ 
quefois  des  ecchymoses  sous-pleurales;  mais  ces  ecchy¬ 
moses,  qui  donnent  aux  poumons  un  aspect  tigré,  n’ont  ja¬ 
mais  l’apparence  des  ecchymoses  ponctuées  de  la  suffoca¬ 
tion.  Le  signe  donné  par  Tardieu  comme  caractérisant  ce 
dernier  genre  de  mort  conserve  donc  toute  sa  valeur,  et 
nos  expériences  viennent  le  confirmer. 

111°  —  L’intensité  de  la  congestion,  l’étendue  des  ecchymoses 
sont  toujours  en  rapport  avec  les  efforts  que  fait  l’animal 
pour  lutter  contre  la  submersion.  Il  en  est  de  même  chez 
l'homme ,  et  nous  l'avons  vérifié  duns  toutes  les  autopsies  que  nous 
avons  faites  à  la  Morgue  depuis  près  de  dix  ans.  Ce  fait,  au 
point  de  vue  médico-légal,  nous  paraît  avoir  une  grande 
importance.  Il  permet,  par  l’autopsie,  de  pouvoir  se  rendre 
compte  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  les  derniers  moments 
de  la  vie,  de  savoir  si  l’individu  noyé  a  ou  non  lutté  lon¬ 
guement  et  énergiquement  contre  la  submersion. 

Ces  deux  faits  :  écume  existant  constamment  dans  tout 
l’arbre  aérien,  dans  le  larynx,  dans  les  bronches,  quelles 
que  soient  les  conditions  de  la  submersion,  —  intensité 
de  la  congestion  et  étendue  des  ecchymoses  en  rapport 
avec  les  efforts  et  l’énergie  mise  en  œuvre  pour  échapper  à  la 
mort,  —  sont  les  deux  points  que  nous  avons  cherché  à 
bien  établir  et  par  l’observation  d’un  très-grand  nombre 
de  cas  de  submersion  à  la  Morgue  de  Paris,  et  par  l’expéri¬ 
mentation  physiologique. 
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2>ar  0.  BU  ÏSESSTlEi,  et  STB.OÜX. 

HYGIÈNE 

Procédé  pour  préparer  les  mèches  à  briquet  sans  sub¬ 
stances  vénéneuses.  —  On  se  souvient  que  M.  Lancereaux  a 
signalé,  dans  les  Annales  d'hygiène  (T.  XLIX,  p.  339,  1875),  une 
nouvelle  cause  d’intoxication  saturnine  produite  par  la  fabricalion 
des  cordons-briquets  ou  mèches-briquets.  Aux  exemples  produits 
alors,  d’autres  depuis  sont  venus  s’ajouter,  qui  ont  été  publiés. dans 
différents  recueils.  11  y  avait  donc  lieu  de  chercher,  et  c’est  une 
question  dont  M.  Lancereaux  s’était  déjà  préoccupé,  s’il  ne  serait 
pas  possible  de  remplacer  par  une  autre  substance  le  chromate  de 
plomb  qui  sert  à  colorer  ces  mèches  et  qui  est  l’agent  des  acci¬ 
dents. 

M.  E.  Monnier  annonce  avoir  obtenu  ce  résultat. 

Dans  une  note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  il  proposa  un 
procédé  pour  préparer  ces  mèches  sans  substances  vénéneuses,  pro¬ 
cédé  qui  consiste  dans  la  substitution  du  sulfate  de  manganèse  au  sel 
plombique  employé  jusqu’ici.  Les  mèches  sont  imprégnées  de  sul¬ 
fate  de  manganèse,  qu’on  décompose  par  la  soude  caustique;  ou 
bien  encore,  on  se  contente  de  les  plonger  dans  une  solution  de  per¬ 
manganate  le  potasse.  Le  procédé  de  M.  Monnier  a  été  renvoyé  à 
l’examen  de  la  Commission  des  arts  insalubres  ( Comptes  rendus, 
Séance  du  7  août  1876.)  A.  G. 

Éclairage  à  l’aide  de  produits  extraits  des  arbres  rési¬ 
neux,  par  M.  Guillemare.  —  On  a  maintes  fois  tenté,  mais  sans 
succès,  d’utiliser  pour  l’éclairage  les  produits  fournis  par  les  arbres 
résineux.  M.  Guillemare,  professeur  de  chimie  au  lycée  de  Mont-de- 
Marsan,  vient  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences 
une  solution  de  ce  problème. 

Deux  obstacles,  réputés  jusqu’à  ce  jour  insurmontables,  s’oppo¬ 
sent  à  la  combustion,  dans  une  lampe  ordinaire,  de  l’essence  de 
térébenthine,  de  la  vive  essence  ou  de  l’huile  dite  pyrogénée  (ces 
deux  dernières  extraites  de  la  colophane  par  distillation)  :  1°  Les 
liquides  résineux  du  commerce  ne  montent  dans  la  mèche  que  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  au  bout  desquelles  l’action  capillaire  se  ra¬ 
lentit  considérablement  et  s’arrête  bientôt  ;  2°  Dans  toutes  les  lam¬ 
pes  du  commerce,  ces  mêmes  liquides  brûlent  incomplètement  et 
répandent  dans  l’atmosphère  une  fumée  intense. 

De  minutieuses  recherches  effectuées,  dans  le  laboratoire  du  lycée 
de  Mont-de-Marsan,  par  M.  Guillemare  avec  la  collaboration  de 
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M.  Labarthe,  percepteur,  et  du  docteur  Pallas,  de  Sabres  (Landes), 
ont  conduit  à  reconnaître  que  les  liquides  résineux  ordinaires  dési¬ 
gnés  plus  haut  sont  troublés  par  l’ammoniaque  qui  y  produit  une 
émulsion  laiteuse,  et  que  ce  trouble  laiteux  est  dû  à  la  résine  ou  à 
la  naphtaline  qui  y  sont  contenus  à  l’état  de  dissolution.  Il  fallait 
épurer  ces  liquides. 

Par  la  distillation  de  l’essence  de  térébenthine  et  de  la  vive  es¬ 
sence  reposant  sur  un  volume  égal  d’une  eau  légèrement  alcaline, 
leur  entraînement  au  moyen  de  la  vapeur  d’eau,  l’action  directe  et 
prolongée  de  solutions  concentrées  de  carbonates  alcalins  sur  les  hui¬ 
les  de  résine,  M.  Gmllemare  est  arrivé  à  obtenir,  pour  tous  ces  li¬ 
quides,  la  séparation  complète  et  absolue  de  la  colophane  et  de  la 
naphtaline  qu’ils  contiennent.  Cette  séparation  peut  être  regardée 
comme  certaine  quand  l’ammoniaque  n’altère  plus  leur  parfaite 
limpidité.  Ils  montent  alors  dans  la  mèche  sans  obstacle. 

Ce  premier  point  obtenu,  il  s’agissait  de  disposer  un  bec  ou 
brûleur  spécial  pour  ces  liquides  qui  ne  contiennent  pas  moins  de 
80,  90  et  92  p.  0/0  de  carbone,  afin  de  brûler  et  d’utiliser  cet  excès 
de  carbone  au  profit  de  la  lumière.  Cette  seconde  partie  du  pro¬ 
blème  a  été  résolue  de  la  manière  suivante  :  deux  courants  lamelli¬ 
formes  sont  disposés  autour  de  la  mèche,  l’un,  extérieur,  au  moyen 
d’un  cône  de  8  centimètres  de  hauteur  ;  l’autre,  intérieur,  au  moyen 
d’un  bouton  conique  mobile  ;  le  tirage  est  complété  par  une  che¬ 
minée  en  verre,  qu’il  est  nécessaire  de  dépolir  à  sa  base,  tant 
l’éclairement  est  intense. 

Cette  lumière  est  remarquable  par  son  immobilité,  sa  blancheur, 
dèvant  laquelle  pâlissent  toutes  les  autres.  Elle  conviendra  sans 
doute,  dit  M.  Guillemare,  pour  les  fanaux  à  bord  des  navires  et  les 
appareils  phototélégraphiques  que  l’on  expérimente  en  ce  moment 
aux  ministères  de  la  guerre  et  de  la  marine. 

L’adoption  de  ce  mode  d’éclairage,  dont  le  prix  est  modique,  et 
qu’on  reconnaîtra  probablement  susceptible  d’autres  applications, 
pourra  devenir  une  source  de  bien-être  pour  les  contrées  qui  pro¬ 
duisent  les  arbres  résineux,  et  notamment  pour  plusieurs  de  nos 
départements,  en  particulier  pour  celui  des  Landes  ( Comptes  ren¬ 
dus ,  séance  du  18  septembre  1876).  A.  G. 

2. 'emploi  du  borax  et  de  t’aclde  borique  pour  la  conser¬ 
vation  des  viandes  est-ll  sans  danger  pour  la  santé 
publique  ?  —  On  a  vu,  dans  une  précédente  livraison  des  Annales 
(novembre  1876),  que  les  propriétés  antiseptiques  du  borax  et 
de  l’acide  borique  ont  paru  susceptibles  d’être  mises  à  profit  pour  la 
conservation  des  viandes  destinées  à  l’alimentation,  et  que  des  essais 
tentés  à  cet  égard  ont  donné  des  résultats  satisfaisants.  Mais  est-il 
certain  que  les  substances  alimentaires  conservées  par  ce  procédé 
seraient  inoffensives  pour  les  consommateurs  ?  C’est  une  question  qui 
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a  été  posée,  sinon  résolue,  par  M.  Péligot  devant  l’Académie  des 
sciences. 

M.  Péligot  a  été  conduit  par  les  travaux  de  M.  Dumas  qui  ont  mis 
en  évidence  les  propriétés  antiseptiques  du  borax,  à  étudier  l'action 
que  ce  corps  peut  exercer  sur  la  vie  des  végétaux.  Des  haricots,  en 
végétation  vigoureuse  et  uniforme,  ont  été  arrosés  les  uns  avec  de 
l’eau  ordinaire,  les  autres  avec  de  l’eau  tenant  en  dissolution  soit 
des  sels  fertilisants,  phosphate  et  oxalate  d’ammoniaque,  nitre, 
azotate  de  soude,  phosphate  de  chaux,  soit  du  borate  de  soude,  du 
borate  de  potasse  et  de  l’acide  borique,  i.es  plantes  qui  ont  reçu 
l’acide  borique  libre  ou  combiné,  ont  commencé  à  jaunir  au  bout  de 
quelques  jours,  et  la  vie  y  a  été  complètement  supprimée,  tandis  que 
les  autres  ont  continué  à  se  développer. 

«  Comme  il  est  difficile  d’admettre  a  priori,  dit  M.  Péligot,  qu’une 
substance  aussi  toxique  pour  les  végétaux  jouisse  d’une  parfaite  in¬ 
nocuité  pour  les  animaux,  on  est  en  droit  de  s’enquérir  si  la  conser¬ 
vation,  par  le  boraxet  l’acide  borique,  des  viandes  tralches  destinées 
à  l’alimentation  ne  présente  pas  quelque  danger  au  point  de  vue  de 
la  santé  publique. 

»  L’Académie  a  reçu  l’an  passé  deux  caisses  de  viandes  conser¬ 
vées  par  ce  procédé  ;  ces  caisses  venant  de  Buenos-Ayres  m’ont  été 
adressées  ;  la  bonne  conservation  de  ces  viandes  ne  paraît  pas  dou¬ 
teuse;  elles  doivent  être,  avant  d’être  consommées,  lavées  à  l’eau 
et  débarrassées,  autant  que  possible,  de  la  saumure  formée  de 
borax,  d’acide  borique,  de  sel  marin  et  de  nitre  dont  elles  sont  im¬ 
prégnées  ;  mais  j’ai  des  doutes  sur  la  complète  efficacité  de  ce 
lavage  ;  il  est  aussi  difficile  de  reconnaître  au  goût  l’ac  ide  borique  et 
les  borates,  lorsqu’ils  existent  en  petite  quantité,  qu’au  moyen  des 
procédés  de  l’analyse  chimique.  » 

On  sait  que  l’acide  borique  a  été  employé  à  l’intérieur,  sous  le 
nom  de  sel  sédatif  de  Bomberg,  à  la  dose  journalière  de  50  centi¬ 
grammes  à  2  grammes,  et  qu’il  entre  dans  la  préparation  de  la 
crème  de  tartre  soluble.  Le  borax  a  été  administré  de  même  à  titre 
de  tempérant,  de  lithonlriptique,  d’agent  obstétrical;  Trousseau 
le  prescrivait  en  solution  sirupeuse  dans  le  catarrhe  laryngé.  Jamais, 
que  nous  sachions,  il  n’a  été  fait  mention  d’accidents  qui  parussent 
devoir  être  attribués  à  l’action  de  ces  médicaments.  Toutefois,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  D.  de  Savignac,  vu  l’hétérogénéité  de  l’élé¬ 
ment  bore,  il  est  présumable  que  l’introduction  dans  l’organisme 
des  composés  de  ce  corps  en  proportions  considérables  ou  faibles, 
mais  souvent  répétées,  pourrait  n’être  pas  sans  inconvénients. 

Il  y  a  donc  là  une  question  intéressante  pour  l’hygiène  publique, 
dont  l’examen  est  confié  aune  commission  académique,  à  laquelle, 
sur  la  demande  de  M.  Péligot,  un  membre  delà  section  de  médecine, 
M.  Cl.  Bernard,  a  été  adjoint  (Comptes  rendus,  séance  du  9  oc¬ 
tobre  1876.)  a.  G. 
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Sar  l'emploi  du  chlorure  de  calcium  dans  l’arrosage 
des  chaussées,  promenades  et  jardins,  par  M.  A.  HoüZEAU. 
—  D’après  1’indiealion  donnée  par  M.  Houzeau  dans  ses  cours,  on  a 
essayé  à  Rouen,  depuis  plusieurs  années,  d’utiliser  dans  l’arrosage 
public,  les  quantités  importantes  de  chlorure  de  calcium  perdues 
par  les  fabriques  d'acide  pyroligneux  des  environs  de  cette  ville  ;  ces 
essais  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

Arrosé  à  l’eau  ordinaire,  le  sol  est  rapidement  mis  à  sec,  et  l’at¬ 
mosphère  ne  tarde  pas  à  redevenir  poudreuse.  L’arrosage  au  chlo¬ 
rure  de  calcium  imprègne  le  sol  d’une  matière  hygrométrique  qui 
rend  durable,  pendant  une  semaine,  l’humidité  qu’on  lui  a  commu¬ 
niquée;  dès  lors,  plus  de  sécheresse,  plus  de  poussière;  les  vents 
demeurent  sans  action  sur  la  terre  humectée  de  chlorure  de  cal¬ 
cium. 

Cet  arrosage  est  en  outre  salubre  et  économique. 

Le  chlorure  des  fabriques  d’acide  pyroligneux  contient  toujours 
des  quantités  notables  de  chlorure  de  fer  (à  peu  près  3  kilogrammes 
par  mètre  cube),  et  de  matières  goudronneuses  dont  la  volatilisation 
dans  l’air  ne  peut  qu’être  hygiénique. 

Quant  à  l’économie,  elle  n’est  pas  de  moins  de  30  p.  0/0  envi¬ 
ron.  En  effet,  à  l’époque  des  grandes  chaleurs,  une  chaussée  de 

1  kilomètre  sur  5  mètres  de  largeur  reçoit  par  jour  quatre  arrosages 
à  l’eau  (deux  le  matin  et  deux  le  soir),  à  raison  de  1  mètre  cube  de 
liquide  par  250  mètres  parcourus  sur  une  largeur  de  5  mètres,  ou 
autrement  dit,  par  surface  de  1250  mètres.  Total  de  l’eau  distribuée 
par  jour:  lfi  mètres  cubes.  L’eau  étant  fournie  gratuitement,  le  prix 
d’arrosage  de  ce  kilomètre  de  chaussée  revient,  au  coût  du  collier 
(cheval  et  conducteur),  à  10  francs  par  jour. 

Au  contraire,  cette  même  surface  de  chaussée  (1  kilomètre  sur 
5  mètres)  ne  consomme  que  h  mètres  cubes  de  solution  de  chlorure 
marquant  33  degrés  B.  et  coûtant  7  fr.  50  c.  le  mètre  cube 
mais  ses  effets  d’humectation  durent  de  cinq  à  sept  jours,  soit  en 
moyenne  six  jours,  pendant  lesquels  tout  arrosage  est  suspendu. 

On  arrive  ainsi  à  trouver  que,  pour  une  durée  de  six  jours,  l’ar¬ 
rosage  d’une  surface  de  5000  mètres  revient: 
avec  l’eau  pure  fournie  gratuitement  à  60  fr. 

avec  le  chlorure  de  calcium  à  40  o 

soit  une  différence  de  20  francs  en  faveurde  l’arrosage  au  chlorure. 

Lorsque  le  chlorure  de  calcium  est  employé  avec  intelligence,  non 
seulement  il  remédie  aux  inconvénients  signalés  plus  haut,  mais  il 
améliore  notablement  l’état  des  routes  et  des  chaussées,  en  les  re¬ 
couvrant  d’uae  sorte  de  patine  ou  croûte  superficielle  et  dure,  de  1  à 

2  millimèires  d’épaisseur,  qui  oppose  une  grande  résistance,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  non-seulement  à  la  dessiccation  du  sol,  mais 
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encore  à  sa  désagrégation  par  la  marche  des  piétons  ou  la  circula¬ 
tion  des  voitures. 

Appliqué  à  l’arrosage  des  allées  des  parcs,  il  empêche  le  dévelop¬ 
pement  des  herbes  et  économise  la  partie  de  la  main-d’œuvre  rela¬ 
tive  au  ratissage  régulier  de  ces  allées. 

Les  expériences  dont  il  vient  d’être  question  paraissent  d’ailleurs 
n’avoir  pas  été  les  premières  ;  c’est  ce  qui  résulte,  d’une  note  pré¬ 
sentée  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Couslé,  par  M.  Tresca.  Les  pre¬ 
miers  essais  de  M.  Cousté  ont  eu  lieu  à  Dieppe,  en  1854,  puis  eu 
1855  à  l’ouverture  de  l’Exposition  universelle;  en  1856,  de  nou¬ 
veaux  essais,  en  grand,  furent  faits  à  Paris  aux  frais  du  service  des 
promenades  et  plantations,  et  poursuivis  à  diverses  reprises  jusqu’en 
1863.  Malgré  les  avantages  qu’avait  paru  présenter  ce  procédé  d’ar¬ 
rosage,  il  n’avait  pas  toutefois  été  adopté  jusqu’ici  (Acad,  des  se., 
séances  du  26  juin  et  du  7  août,  Comptes  rendus').  A.  G. 

Réglementalton  relative  à  la  fabrication  de  Sa  dynamite. 
—  Les  accidents  graves  causés  par  la  fabrication  de  la  dynamite 
ont  appelé  l’attention  de  l’administration  sur  la  nécessité  de  sou¬ 
mettre  cette  industrie  à  une  réglementation  spéciale  formulée  à  l’oc¬ 
casion  d’une  fabrique  de  dynamite,  à  laquelle  doit  être  annexée  une 
fabrique  d’acide  nitrique  pour  la  préparation  de  la  nitro-glvcérine. 

Art.  i.  —  L’autorisation  a  été  accordée  sous  les  conditions  suivantes  : 

4 0  La  fabrique  occupera  l’emplacement  et  aura  les  dispositions 
indiquées  aux  plans  annexés  au  présent  décret.  Il  ne  pourra  y  être 
fait  de  changement  qu’avec  l’approbation  du  préfet.  —  Si  les  chan¬ 
gements  affectaient  d’une  manière  sensible  l’importance  et  la  dispo¬ 
sition  des  établissements,  ils  devraient  être  préalablement  soumis  à 
l’approbation  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  qui  pres¬ 
crira,  s’il  y  a  lieu,  une  nouvelle  enquête. 

2°  Les  ateliers  seront  isolés  les  uns  des  autres,  et  isolés  du  voisi¬ 
nage  au  moyen  de  levées  de  terre  ayant  huit  mètres  d’épaisseur  à  la 
base,  et  dépassant  de  cinquante  centimètres  le  niveau  supérieur  de 
la  toiture  des  ateliers. 

3°  Les  ateliers  seront  construits  en  matériaux  légers.  Les  toitures 
seront  aussi'légères  que  possible,  et  peintes  en  blanc,  de  façon  à 
absorber  le  moins  possible  les  rayons  solaires. 

4°  Les  opérations  seront  fractionnées  ainsi  qu’il  va  être  dit,  et 
s’effectueront  dans  des  ateliers  indépendants,  afin  de  localiser  et  de 
limiter  les  effets  d’un  accident,  s’il  venait  à  s’en  produire,  savoir  : 

A.  Fabrication  de  l’acide  nitrique  ; 

B.  Fabrication  de  la  nitro-glycérine  ; 

C.  Purification  de  la  nitro-glycérine  et  premier  mélange  avec  les 
matières  absorbantes  ; 

D.  Achèvement  de  la  dynamite  ; 

E.  Mise  en  cartouches  ; 
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F.  Emballage  des  cartouches; 

G.  Emmagasinage  dans  les  lieux  de  dépôt  ou  poudrières. 

5°  La  fabrication  de  l’acide  nitrique  sera  conduite  de  façon  à 
absorber  complètement  les  vapeurs  nitreuses. 

6°  La  fabrication  de  la  nitro-glycérine  s’effectuera  à  une  tempé¬ 
rature  ne  dépassant  pas  25  degrés  centigrades.  Des  thermomètres 
disposés  dans  les3ppareilselplacéssousld  surveillance  constante  d’un 
chef  d'atelier,  permettront  de  modérer  à  tout  instant  la  température. 
En  outre,  des  moyens  de  vidange  seront  ménagés  pour  que  les  ma¬ 
tières  en  voie  de  réaction  puissent  être  immédiatement  noyées  et 
rendues  inoffensives,  si  la  température  venait  à  s’élever  et  à  faire 
craindre  une  explosion. 

7°  Les  appareils  de  fabrication  et  ceux  d’épuration  de  la  nitro¬ 
glycérine  seront  disposés,  les  uns  par  rapport  aux  autres,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  les  liquides  circulent  des  premiers  aux  seconds  par  le 
seul  effet  de  la  pesanteur,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  les  re¬ 
prendre  et  transporter  à  la  main. 

La  nitro-glycérine  terminée  sera  reçue  dans  des  vases  non  métal¬ 
liques,  et  l’absorption  de  la  nitro  -glycérine  s’effectuera  immédiate¬ 
ment  au  fur  et  à  mesure  de  la  fabrication. 

8°  La  conversion  en  dynamite  terminée  suivra  sans  interruption. 
—  La  mise  on  cartouche  aura  lieu  dans  des  ateliers  dont  la  tempéra¬ 
ture  ne  sera  jamais  inférieure  à  12  degrés  centigrades.  —  Des  ther¬ 
momètres  indicateurs  seront  placés  dans  les  ateliers  où  se  prépare 
la  dynamite  et  dans  ceux  où  elle  est  mise  en  cartouches. 

9°  L'appareil  pour  la  fabrication  de  la  nitro-glycérine  sera  formé 
de  deux  cuves  superposées,  dans  lesquelles  les  matières  passeront 
successivement.  Il  ne  pourra  être  produit  plus  de  800  kilogrammes 
de  nitro-glycérine  par  jour  en  une  seule  opération. 

La  fabrication  de  la  dynamite  s’exercera  sur  200  kilogrammes  de 
nitro-glycérine  au  maximum. 

La  mise  en  cartouche  emploiera  des  lots  de  dynamite  de  25  kilo¬ 
grammes  au  maximum  dans  la  cartoucherie  mécanique,  et  de 
50  kilogrammes  au  maximum  dans  la  cartoucherie  à  la  main. 

10°  l.e  nombre  maximum  d’ouvriers  des  deux  sexes  employés 
dans  chaque  atelier  sera  :  de  quatre  dans  l’atelier  pour  la  fabrica¬ 
tion  de  la  nitro-glycérine;  de  deux  dans  le  local  où  la  nitro-glycé¬ 
rine  est  purifiée  et  incorporée  aux  matières  absorbantes:  de  trois 
dans  celui  où  la  dynamite  est  terminée  et  séchée  ;  de  six  dans  cha¬ 
cune  des  cartoucheries  mécaniques  ;  de  douze  dans  chacune  des 
cartoucheries  à  la  main. 

Dans  les  autres  parties  de  l’usine,  le  nombre  d’ouvriers  variera 
suivant  les  besoins. 

Chaque  atelier  de  fabrication  sera  dirigé  par  un  chef  d’atelier  qui 
aura  la  responsabilité  des  opérations. 
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11°  Toutes  les  opérations  seront  accomplies  exclusivement  à  la 
lumière  du  jour.  A  la  fin  de  chaque  journée,  aucune  matière  explo¬ 
sible,  fabriquée  ou  eu  cours  de  fabrication,  ne  devra  exister  dans 
aucun  des  3teliers  sus-mentionnés,  sauf  dans  l’atelier  de  séchage 
qui  sera  gardé  et  ne  contiendra  que  de  la  dynamite. 

Un  nettovage  général  aura  lieu  chaque  soir,  de  manière  que  le 
lendemain  la  fabrication  soit  reprise  sur  nouveaux  frais,  comme  si 
aucune  opération  n’avait  eu  lieu  la  veille. 

12°  !  es  opérations  serontsuspendues  pendant  les  forts  orages,  où 
l’on  pourrait  craindre  que  la  foudre  ne  produisît  des  ébranlements 
susceptibles  d  entraîner  l’explosion  des  matières. 

13°  Les  matières  employées  dans  l’usine  sont  :  l’acide  sulfurique, 
l’acide  nitrique,  la  glycérine,  et  en  outre  des  matières  absorbantes  de 
nature  indéterminée,  mais  dont  la  nomenclature  sera  fournie  à  toute 
réquisition  de  l'autorité  préfectorale. 

14°  Toute  introduction  de  glycérine  devra  être  préalablement  dé¬ 
clarée  aux  employés  chargés  de  la  surveillance  de  la  fabrique. 

4  5°  Les  expéditions  de  dynamite  au  dehors  de  la  fabrique  ne 
pourront  avoir  lieu  que  le  jour,  et  les  déclarations  d’enlèvement 
devront  spécifier  la  proportion  normale  de  nitro-glvcérine  que  la 
dynamite  contient. 

Art.  il.  —  I. 'exploitant  s’engage  a  n’écouler  hors  de  sa  propriété 
aucun  liquide  acide,  ni  aucun  résidu  contenant  des  parcelles  de 
matières  explosibles. 

Art.  iii.  —  L’autorité  supérieure  pourra  toujours  prescrire,  le 
fabricant  entendu,  telles  autres  mesures  qui  paraîtraient  utiles  pour 
sauvegarder  la  sécurité  publique,  ou  les  intérêts  du  Trésor  au  point 
de  vue  de  la  perception  de  l’impôt. 

L’exploitant  sera  d’ailleurs  tenu  de  se  conformer  à  toutes  les 
prescriptions  édictées  par  la  loi  du  8  mars  1 875,  et  par  le  règlement 
du  24  août  4  875,  ainsi  qu’aux  lois  et  règlements  qui  régissent  les 
établissements  dangereux,  insalubres  et  incommodes  de  première 
classe.  ().  D.  M. 

Hygiène  oculaire  dams  les  écoles  et  dams  la  ville  de  E,yOn, 
par  le  docteur  j.  gayat.  —  Continuant  des  recherches  entreprises 
a  Breslau  par  Cohn,  à  Saint-Pétersbourg  par  Erismann,  à  1  Ecole 
polytechnique  et  à  l’école  de  médecine  militaire  en  France  par 
MM.  l’errin  et  Fuzier,  M.  Gayat  a  recherché,  non  sans  quelques  for¬ 
malités  administratives  à  surmonter,  les  cas  d’amétropie  qui  dépas¬ 
saient  ^5.  Ses  études  ont  dû  être  faites  sans  atropine,  condition  assu¬ 
rément  fâeheu-e  pour  l'hypermétropie  du  jeune  âge. 

Pas  de  daltonisme.  L’auteur  ne  signale  aucune  réforme  particu¬ 
lière  qui  n’ait  éié  déjà  indiquée  par  Liebreich  et  t.ohn.  Dans  sa  pra¬ 
tique  particulière  à  Lyon,  M.  Gayat  a  observé  sur  1000  malades 
231  amétropes,  dont  149  M.  degré  moyen  ^et  82  H  degré  moyen  ^ 
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de  vingt  à  trente  cinq  ans.  Ces  malades  appartiennent  en  moyenne 
pariie  à  l’industrie  de  la  soierie  pour  toutes  les  branches  de  la'fabri- 
calion.  Les  conjonctivites  granu’euses  s’élèvent  au  chiffre  de  173. 

M.  Gayat  préconise  avec  raison  l’usage  de  lunettes  bien  choisies 
et  en  permanence.  Les  malades,  dit-il,  n’acceptent  pas  vo’ontiers 
ceüe  thérapeutique  embarrassante,  mais  c’est  assurément,  comme 
l’ont  démontré  Giraud-Teulon  et  Donders,  le  seul  moyen  d’éviter 
ces  myopies  progressives  si  fréquentes  chez  nous,  si  rares  en  Alle¬ 
magne  où  elles  sont  prises  au  début.  Ce  travail  d’un  des  jeunes 
ophtalmologistes  les  plus  distingués  de  l'Ecoie  française  est  assuré¬ 
ment  le  premier  d’une  série  qui  pourrait  être  longue  dans  cette 
étude  des  maladies  oculaires  chez  les  ouvriers  de  Lyon. 

Nous  signalerons  à  notre  confrère  l’examen  de  ïa  sensibilité  aux 
cou  eurs  ;  nul  mieux  que  lui  n’est  placé  pour  bien  observer  cette 
partie  de  la  physiologie  rétinienne.  Nous  désirerions  alors  qu’il  nous 
donriâi,  non  plus  comme  dans  une  de  ses  dernières  observations,  des 
conclusions  basées  sur  le  «  développement  exagéré  d’un  sens  par 
l‘habilude,  »  mais  de  bonnes  raisons  anatomiques  qui  existent  déjà 
pour  le  cas  particulier, 

Assurances  sur  Sa  vie;  validité  du  contrat  si  l'assuré 
qui  s'est  donné  la  mort  était  aliéné.  —  Les  polices  de  toutes 
les  compagnies  françaises  d’assurances  sur  la  vie  stipulent  que  l’as¬ 
surance  est  nulle  si  l’assuré  se  donne  la  mort. 

Cette  clause  est-elle  applicable  lorsque  l’assuré  qui  se  donne  la 
mort  est  aliéné?  La  jurisprudence  a  toujours  décidé  que  non. 

Dans  un  procès  jugé  par  le  Tribunal  de  la  Seine  le  premier  avril, 
une  compagnie  d’assurances,  sans  contester  ce  principe,  soutenait 
que  l’assuré  mort  pour  s’êlre  jeté  par  la  fenêtre,  n’était,  au  moment 
de  cet  acte,  ni  interdit,  ni  aliéné. 

Le  tribunal  a  condamné  la  compagnie  à  acquitter  la  prime  prévue 
au  contrat,  parce  qu’il  lui  appartenait  de  prouver  irrécusablement 
le  suicide  volontaire,  parce  qu’elle  Rétablissait  pas  que  le  défunt  eut 
voulu  attenter  à  sa  vie,  preuve  qui  éiait  exclusivement  à  sa  charge, 
et  parce  que,  au  contraire,  des  témoignages  étaient  rapportés  que 
le  jour  de  sa  chute  l’assuré  était  en  proie  à  un  trouble  mental  qui 
ne  lui  laissait  pas  le  libre  usage  de  sa  volonté. 

[Journal  Officiel  du  h  mai  1876.) 

Aphorismes  sor  l’hérédité,  avec  observations  à  l’appui  (Ran- 
son  Dexlerj.  —  1.  A  des  ascendants  de  bonne  constitution  succèdent 
des  descendants  également  bien  constitués.  — II.  Généralement,  les 
enfants  héritent  de  celui  de  leurs  parents  dont  la  constitution  est  la 
meilleure.  —  III.  Dans  les  diathèses  acquises,  l’impression  faite  sur  les 
individus  e-t  telle  qu’il  y  a  une  tendance  beaucoup  plus  manifeste  à 
la  reproduction  des  accidents  qu’à  la  guérisun.  — IV.  Les  impressions 
morales  extrêmement  vives,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  durée, 
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retentissent  sur  les  enfants.  — V.  Dans  quelques  cas,  les  enfants  ont 
présenté  une  trace  évidente  de  l’état  mental  de  leur  père  et  de 
celui  de  leur  mère.  — VI  L’alcoolisme  chez  les  ascendants,  même 
éloignés,  laisse  chez  les  descendants  des  particularités  physiques  et 
intellectuelles  parfaitement  visibles. 

Obs.  I.  —  M.  T.  E...,  le  fondateur  d’une  famille  suivie  par  l’au¬ 
teur,  né  lui-même  d’une  famille  respectable  et  dont  aucun  membre 
n’était  adonné  à  l’ivrognerie,  se  maria  de  bonne  heure,  et  par  suite 
d’une  habitude  acquise  dans  ses  affaires,  il  s’adonna  au  bout  de 
quelque  temps  à  1  ivrognerie,  à  tel  point  que,  sur  trois  semaines,  il 
était  pendant  deux  en  état  d’intoxication  complète  par  l’alcool. 
Pendant  ce  temps,  il  était  possédé  d’une  manie  honteuse  qui  obligea 
sa  famille  à  se  séparer  complètement  de  lui.  Le  fils  de  cet  homme 
présenta,  dès  son  enfance,  les  traits  saillants  du  caractère  paternel. 
A  l’âge  où  son  père  avait  commencé  à  devenir  alcoolique  et  mania¬ 
que,  le  fils  présenta  la  même  manie  et  presque  au  même  degré. 
Il  faut  pourtant  faire  remarquer  qu’il  ne  fut  jamais  lui-même  un 
ivrogne  ;  il  partageait  au  contraire  l’horreur  de  sa  mère  pour  les 
liqueurs  fortes.  A  part  cette  exception,  son  caractère  représentait 
trait  pour  trait  celui  de  son  père,  qui,  pourtant,  n’avait  nullement  con¬ 
tribué  à  son  éducation.  Il  se  maria  et  eut  lui-même  six  enfants. 
Deux  enfants  moururent  jeunes.  Sur  les  quatre  survivants,  un  seul 
présenta  les  mêmes  vices  que  son  père  et  son  grand-père. 

Obs.  II.  —  N .  J. ,  âgé  de  quarante  ans,  n’ayant  jamais  fait  abus  de 
liqueurs  alcooliques.  11  est  le  huitième  enfant  d’une  famille  sobre  et 
dont  aucua  ascendant  n’avait  jamais  été  alcoolique.  Sa  mère,  pen¬ 
dant  sa  grossesse,  avait  l'habitude  de  prendre  une  certaine  quan¬ 
tités  de  liqueurs  fortes.  Eile  cessa  par  suite  de  circonstances  parti¬ 
culières,  au  moment  de  sa  huitième  grossesse,  imposant  silence  par 
une  grande  énergie  à  un  appétit  véhément  pour  ces  sortes  de 
boissons.  L’enfant  présenta  durant  le  premier  âge  les  mêmes  be¬ 
soins  que  sa  mère  pendant  la  grossesse.  Il  s’efforçait  de  saisir  les 
liqueurs  fortes  placées  près  de  lui,  et,  chose  étrange,  paraissait 
enchanté  quand  on  1rs  mettait  hors  de  la  portée  de  sa  main.  C’est  la 
personne  même  qui  a  rapporté  ce  fait ,  et  elle  ajoute  que  pendant  sa  vie 
la  même  contradiction  s’est  présentée  entre  son  appétit  héréditaire 
et  ses  volontés  (The  Chicago  Journal  ofnervous  Disease  Janv.  1875.) 

Empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage  (Jacobs).  —  Les 
cas  rapportés  par  les  auteurs  anglais  et  allemands  sont  au  nombre 
de  trois  seulement.  Pourtant,  il  est  probable  qu’il  y  en  a  beaucoup 
plus  qui  n’ont  pas  été  rapportés,  car  cet  empoisonnement  n’est  pas 
rare.  Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  pour  l’oxyde  de  carbone  : 
céphalalgie,  vertiges,  malaise,  vomissements,  perte  du  sentiment, 
chute  du  pouls  et  de  la  respiration,  élévation  de  la  température, 
coma,  convulsions,  mort. 


FALSIFICATION  ET  ESSAI  DES  SAVONS.  381 

Dans  les  cas  de  guérison,  les  troubles  psychiques  et  trophiques 
persistent  assez  longtemps.  D’après  les  recherches  de  Tourdes,  le 
gaz  d’éclairage  contiendrait  toujours  21,  9  p.  100  d’oxyde  de  car¬ 
bone,  auquel  serait  dû  l’empoisonnement  ( Centralbl .  fur  Chirurgie). 

Sulfate  de  quinine;  nouvelle  falsification.  —  M.  le  docteur 
Jaillard,  pharmacien  principal,  signale  ( Répertoire  de  pharmacie ) 
une  adultération  du  sulfate  de  quinine  exécutée  avec  une  adresse 
remarquable  et  une  audace  inouïe  ;  comme  elle  se  montre  sous  les 
dehors  les  plus  honorables,  c’est-à-dire  sous  l’étiquette,  le  cachet  et 
le  prospectus  de  la  ma;son  Ârmet  de  Lisle  et  Ce;  comme,  enfin,  elle 
a  les  apparences  les  plus  convenables  et  les  plus  propres  à  éloigner 
tout  soupçon,  nous  en  avons  fait  une  étude  sérieuse  qui  nous  a  per¬ 
mis  d’en  dévoiler  le  mystère. 

D’après  nos  analyses,  on  peut  la  considérer  comme  produite  par 
l’addition  du  nitrate  de  potasse  au  sulfate  de  quinine  du  commerce 
dans  la  proportion  incroyable  de  60  pour  100. 

Le  mélange  qui  en  résulte,  pratiqué  avec  cette  habileté  que  pos¬ 
sèdent  les  falsificateurs,  donne  lieu  à  une  matière  saline  formée  de 
cristaux  aiguillés  et  enchevêtrés,  d’un  aspect  soyeux  et  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  du  sulfate  de  quinine  pur.  Examinée  avec  soin, 
on  reconnaît  qu’elle  possède  une  saveur  amère  et  un  peu  salée  ; 
qu’elie  fond  en  grande  partie  spontanément  dans  l’eau  ordinaire  ; 
qu’elle  ne  se  dissout  qu’en  faible  proportion  dans  l’alcool  à  90  degrés, 
même  bouillant;  qu’elle  brûle  en  déflagrant  et  en  laissant  un  résidu 
abondant  et  très-alcalin,  qui  présente  tous  les  caractères  de  la  po¬ 
tasse;  que,  traitée  par  l’acide  sulfurique  étendu  de  son  poids  d’eau, 
et  en  présence  de  la  tournure  de  cuivre,  elle  dégage  d’abondantes 
vapeurs  rutilantes  ;  qu’elle  fournit  d’ailleurs  toutes  les  réactions  du 
salpêtre  et  du  sulfate  de  quinine;  qu’additionnée  de  perchlorure  de 
fer,  elle  ne  prend  pas  cette  coloration  chocolat  qui  indique  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  salicylique;  enfin  que,  vue  au  microscope,  elle  laisse 
apercevoir  de  gros  prismes  de  nitre  à  côté  d’aiguilles  fines  de  sulfate 
de  quinine.  Offerte  au  public  dans  des  flacons  de  15  à  30  grammes 
et  à  des  prix  très-modiques,  elle  constitue  un  leurre  et  un  danger 
contre  lesquels  on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde. 

On  la  distingue  du  sulfate  de  quinine  pur  par  les  moyens  suivants. 
Le  premier,  qui  est  à  la  portée  de  tout  le  monde,  consiste  à  déposer 
environ  0<jr,o  du  sel  à  essayer  sur  l’extrémité  de  la  lame  d’un  cou¬ 
teau  et  à  soumettre  celte  lame  à  l’action  de  la  flamme  d’une  lampe. 
Si  le  produit  est  adultéré  par  du  nitre,  il  brûle  en  déflagrant  et  en 
laissant  un  résidu  blanc;  si,  au  contraire,  il  est  pur,  il  brûle  avec 
une  flamme  fuligineuse  et  abandonne  une  pellicule  boursouflée  de 
charbon,  difficile  à  détruire.  —  Le  deuxième  consiste  à  introduire 
dans  un  tube  à  essai  1  gramme  de  ladite  substance  avec  une  solu¬ 
tion  chlorhydrique  de  protochlorure  de  fer,  puis  à  chauffer  le  tout. 
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Si  le  médicament  est  pur,  il  ne  se  produit  rien.  Si,  au  contraire,  il 
est  mélangé  avec  du  salpêtre,  le  liquide  se  trouble  et  prend  une  co¬ 
loration  verte,  puis  jaune,  et  pas-e  ensuite  au  rouge-orangé,  en 
abandonnant  une  matière  résineuse  de  la  même  couleur. 

Plus  tard,  nous  reviendrons  sur  celte  réaction  très-sensible,  qui 
nous  appartient  et  qui  est  spéciale  à  la  circonstance.  Quant  au 
do:-age  du  nihate  de  potasse  employé,  il  est  trop  simple  pour  que 
nous  nous  arrêtions  à  le  décrire  en  ce  moment.  {Le  Scalpel.) 

Influence  pernicieuse  des  alcôves  sur  les  accouchées, 
par  le  Dr  Vibert,  chirurgien  en  chef  de  1  Hôtel-Dieu  du  Puy  (Haute- 
Loire),  ancien  interne  d<  s  hôpitaux  de  Paris  [Lyon  médical  du  14  fé¬ 
vrier  1875).  —  Dès  mes  premières  années  de  pratique,  j’avais  été 
souvent  surpris  de  la  grande  fétidité  de  l’atmosphère  des  alcôves 
occupées  par  les  accouchées,  surtout  à  partir  du  quatrième  jour; 
mais  je  m’étais  borné  à  recommander  d’écarter  autant  que  possible 
les  rideaux  qui,  d'habitude,  ferment  l’entrée  de  ces  réduits,  et  de 
bien  aérer  la  chambre.  11  y  a  six  ans,  quelques  faits,  sur  lesquels  je 
reviendrai,  frappèrent  mon  attention  et  me  démontrèrent  l’étroite 
connexion  qui  existait  entre  cette  fétidité  et  la  production  de  cer¬ 
tains  états  fébrres  qui,  chez  quelques-unes  de  mes  accouchées,  ré¬ 
sistaient  longtemps  à  tous  les  traitements  que  je  leur  opposais.  Ils 
m’amenèrent,  en  outre,  à  rechercher  la  cause  de  la  persistance  de 
cette  fétidité,  et  à  la  trouver  dans  la  manière  incomplète  dont  l’air 
se  renouvelle,  soit  dans  les  alcôves,  soit  sous  de  simples  rideaux, 
soit  encore  dans  ces  chambres  à  forme  allongée  qui  n’ont  d’ouver¬ 
tures  qu’à  une  de  leurs  extrémités,  celle  qui  est  opposée  à  l’espace 
occupé  par  le  lit.  i.e  fait  le  plus  saillant  fut  celui  d’une  jeune  femme 
chez  laqmlle  la  fièvre,  née  dans  l'alcôve,  disparut  par  le  transfert 
du  lit  au  milieu  de  la  chambre,  pour  reparaître  avec  le  retour  de 
l’accouchée  dans  l’alcôve,  et  ne  céder  qu’à  un  nouveau  et  définitif 
déjdacement  hors  de  cette  maudite  niche. 

Depuis  que  mon  attention  a  été  éveillée  sur  cette  fâcheuse  in¬ 
fluence,  j’ai  rencontré  une  foule  de  faits  qui,  tous,  ont  corroboré 
l’exactitude  de  mes  premières  observations. 

Comme  cet  effet  n  a  pas  été,  à  ma  connaissance,  noté  jusqu’à  pré¬ 
sent,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  d’en  faire  l’objet  d’une 
première  étude  et  de  le  signaler  à  l’attention  de  mes  collègues. 

Tout  d  abord,  dans  cette  question,  il  est  un  premier  fait  qui  se 
présente  à  l’esprit  et  qui  1  étonne  :  c’est  que,  dans  une  piècegrande 
et  bien  aérée,  l’espace  compris  dans  l’alcôve  puisse  échapper  au 
renouvellement  de  l’air  et  conserver,  comme  en  un  réservoir,  les 
miasmes  qui  s’échappent  des  lochies.  Cependant,  le  fait  existe,  il 
est  fréquent  et  facile  à  vérifier;  en  effet,  il  suffit,  après  avoir  con¬ 
staté  que  l’air  d’une  pièce  est  a>sez  pur,  de  mettre  le  uez  dans  l’al¬ 
côve  où  est  l’accouchée  pour  être  frappé  de  l’odeur  pour  ainsi  dire 
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compacte  qu’on  y  rencontre,  dans  laquelle  on  entre  et  de  laquelle 
on  sort,  comme  on  le  ferait  d’un  épais  brouillard. 

Ce  fait  n’a  cependant  rien  que  de  très-naturel,  et  chacun  de 
nous  a  pu  le  voir  se  produire  dans  des  conditions  analogues,  sur  le 
bord  des  cours  d’eau  les  plus  rapides,  dans  ces  petites  anses  où 
tournoient  presque  indéfiniment  des  flacons  d’écume,  des  morceaux 
de  bois,  etc.  C’est  le  même  phénomène  qui  a  lieu  pour  l’air  des 
alcôves  ;  mais  notre  esprit  conçoit  plus  difficilement  l’idée  qu’il 
puisse  se  former  une  pareille  séparation  entre  deux  masses  d’air  en 
communication  aussi  libre  que  celle  qui  existe  entre  l’air  d’une 
chambre  et  celui  de  son  alcôve  ;  et  ce  qui  contribue  à  nous  éloigner 
de  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  ce  cas,  c’est  l’habitude  où  nous 
sommes  de  constater  la  rapidité  avec  laquelle  se  répandent  la  plu¬ 
part  des  mauvaises  odeurs;  comme,  le  plus  souvent,  ces  odeurs  ap¬ 
partiennent  à  des  gaz,  nous  en  concluons  tout  naturellement  à  la 
facilité  du  mélange  entre  matières  gazeuses,  et  nous  restons  con¬ 
vaincus  qu’en  renouvelant  l’air  d’une  chambre  nous  devons  assainir 
du  même  coup  celui  de  son  alcôve.  Ce  n’est  pourtant  pas  ce  qui  a 
lieu;  c’est  qu’en  effet  le  mélange  dont  nous  payions  plus  haut  n’est 
rapide  que  parce  qu’il  s’agit  de  gaz  dont  la  densité  est  différente,  et 
qu’il  n’en  est  plus  ainsi  pour  des  fractions  contiguës  d’un  même  gaz. 

Essayons  donc  d’analyser  ce  q  û  se  passe  entre  l'atmosphère 
d’une  chambre  et  celle  de  son  alcôve  :  l’air  de  la  chambre,  en  vertu 
des  courants  qu’on  y  établit  pour  le  faire  se  renouveler,  prend  des 
directions  très-variées,  mais  qui,  en  réalité,  se  résument  à  deux 
principales,  suivant  lesquelles  il  peut  rencontrer  le  bloc  d’air  con¬ 
tenu  dans  l’alcôve,  les  unes  plus  ou  moins  perpendiculairement,  les 
autres  plus  ou  moins  obliquement  au  plan  de  séparation  de  l’alcôve 
et  de  la  chambre. 

Sous  la  pression  des  courants  perpendiculaires,  l’air  de  l’alcôve 
fléchit  comme  un  coussin  élastique ,  et  réagit  ensuite  sou;  la  pression 
des  courants  obliques  ;  il  prend  un  mouvement  de  rotation  sur  tui- 
même  et  tournoie  dans  le  sens  que  lui  imprimel’impulsionquila  reçue. 

Sans  doute,  aux  points  de  contact  des  deux  masses  d’air,  il  se 
fait  bien  des  échanges  de  molécules,  mais  le  gros  de  chacune  de  ces 
masses  conserve  son  individualité.  J’insiste  avec  intention  sur  ce  fait 
de  l’autonomie  que  peuvent  garder  des  portions  d’air  contiguës  mais 
animées  de  vitesses  différentes,  parce  qu’il  est  généralement 
peu  connu,  et  qu’il  faut  une  certaine  attention  pour  arriver  à  se  re¬ 
présenter  l’air  d’une  alcôve  tournoyant  sur  lui-même  sans  se  mé¬ 
langer  sensib  emenl  avec  celui  qui  l’avoisine  ;  puis  les  miasmes  y 
séjournant,  comme  les  algues  dans  la  mer  des  Bargasses,  au  indieu 
de  l’Atlantique,  comme  les  petits  morceaux  de  bois  dans  les  an¬ 
fractuosités  des  rives  de  nos  cours  d’eau  ;  en  un  mot,  l  air,  obéissant 
dans  une  alcôve  aux  mêmes  lois  qui  produisent  à  la  surface  du  globe 
ces  zones  calmes,  entre  lesquelles  s’écoulent,  comme  entre  deux 
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berges  aériennes,  les  vents,  ces  fleuves  de  l’atmosphere. 

Ôn  peut  donc  établir  des  courants  d’air  dans  une  chambre,  y 
renouveler  presque  indéfiniment  l’air  qu’elle  conlient,  sans  parvenir 
à  modifier  sensiblement  celui  de  son  alcôve. 

Par  conséquent,  les  miasmes  qui  s’y  développent  doivent  y  sé¬ 
journer  ;  et,  bien  loin  de  nous  étonner  de  voir  notre  odorat  nous  y 
révéler  leur  présence  d’une  manière  si  manifeste  qu’il  suffit  d’y 
faire  attention  pour  en  être  frappé,  nous  ne  serons  plus  surpris  que 
d’une  chose,  c’est  qu’un  fait  aussi  important  n’ait  jamais  été  l’objet 
d’une  mention  spéciale. 

Après  avoir  formulé,  d’une  manière  que  je  me  suis  efforcé  de 
rendre  aussi  convaincante  que  possible,  les  conditions  physiques  du 
phénomène,  il  me  reste  à  citer  les  faits  qu’il  m’a  été  donné  d’obser¬ 
ver  et  qui  m’ont  conduit  à  le  reconnaître. 

Mon  attention  fut  éveillée  pour  la  première  fois,  il  y  a  quelques 
années,  sur  cette  question,  chez  une  jeune  femme  qui  fut  prise,  cinq 
jours  après  un  accouchement  des  plus  réguliers,  d’une  série  d’accès 
de  fièvre  quotidienne,  dont  ne  rendait  compte  aucune  lésion  orga¬ 
nique.  J’essayai  inutilement  les  évacuants,  les  préparations  de  quin- 
quiua,  le  sulfate  de  quinine  :  la  fièvre  persistait;  la  langue  restait 
sabtirrale,  la  peau  chaude,  tantôt  sèche,  tantôt  sudorale;  l’appétit 
avait  disparu;  la  malade  s’anémiait  de  jour  en  jour  et  perdait  ses 
forces.  Elle  était  couchée  dans  une  alcôve  dépendante  d’une  pièce 
grande  que  je  faisais  bien  aérer  ;  des  rideaux  à  demi  ouverts  resser¬ 
raient  la  communication  entre  l’alcôve  et  la  chambre.  Chaque  fois 
que  j’avançais  la  tête  dans  l’alcôve,  j’étais  frappé  de  l’odeur  puerpé¬ 
rale  que  j’y  rencontrais,  et  je  prescrivais  les  plus  grands  soins  de 
propreté.  Chaque  jour  je  retrouvais  celte  même  odeur,  dont  j’attri¬ 
buais  l’intensité  à  l’activité  de  la  source  qui  la  produisait,  car  il  ne 
me  venait  pas  à  l’idée  qu’avec  une  chambre  si  bien  aérée,  et  dans 
laquelle  l’odorat  ne  révélait  aucune  mauvaise  odeur,  les  miasmes 
pussent  séjourner  dans  l’alcôve. 

Un  beau  jour,  enfin,  j’eus  l’heureuse  inspiration  de  faire  amener 
Je  ht  au  milieu  de  la  chambre,  au  grand  effroi  de  l’entourage,  qui 
redoutait  les  refroidissements  pour  la  malade. 

Quelle  ne  fut  pas  ma  satisfaction  en  voyant  disparaître,  en  moins 
de  trois  jours,  tous  ces  accidents  de  fièvre  infectieuse  qui  m’avaient 
donné  de  réelles  inquiétudes. 

Ce  fut  seulement  alors  que,  faisant  appel  à  mes  connaissances  er 
physique,  je  me  rendis  compte  de  la  réalité  et  de  l’importance  des 
phénomènes  de  cette  petite  météorologie  domestique,  dont  j’ai  donné 
la  théorie  en  commençant  ce  travail. 

A  quelque  temps  de  là,  une  primipare,  accouchée  dans  les  meil¬ 
leures  concilions,  mais  dans  une  alcôve,  fut  également  prise  d’accès 
de  fièvre  à  partir  du  cinquième  jour  ;  je  recommandai  de  déplacer 
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le  lit,  mais  je  ne  fus  obéi  que  huit  jours  après.  Or,  l’état  fébrile,  qui 
s’était  tous  les  jours  de  plus  en  plus  accentué,  cessa  comme  par  en¬ 
chantement  dès  que  la  malade  eut  passé  trente-six  heures  au  milieu 
de  la  chambre,  et  sans  le  moindre  médicament. 

Ces  deux  faits,  et  quelques  autres  semblables  que  j’eus  l’occasion 
d’observer,  auraient,  à  eux:  seuls,  suffi  pour  me  former  une  convic¬ 
tion  ;  mais  une  jeune  et  charmante  femme  devait  me  fournir  un 
exemple  plus  frappant. 

Son  lit  était  placé  perpendiculairement  au  mur  du  fond,  dans  une 
pièce  assez  grande,  à  plafond  un  peu  bas,  éclairée  par  deux  fenêtres 
faisant  face  au  lit.  A  l’aide  de  tentures,  on  avait  fait,  de  chaoue  côté 
du  lit,  un  cabinet  de  toilette.  Le  lit,  dont  la  tête  était  adossée  au 
mur,  était  ainsi  enfermé  dans  une  alcôve  artificielle  dont  les  parois 
étaient  formées  d’étoffe  de  laine.  L’accouchement  avait  été.  régulier, 
pas  même  trop  long  pour  une  primipare;  cependant,  au  moment  où 
la  jeune  femme  se  souleva  pour  quitter  ses  vêtements,  elle  fut  prise 
d’une  hémorrhagie  qui  eût  été  foudroyante  sans  une  rapide  inter¬ 
vention,  mais  que  je  pus  immédiatement  maîtriser. 

Tout  alla  bien  jusqu’au  quatrième  jour;  la  fièvre  de  lait  fut  nor¬ 
male  et  courte;  mais,  dès  le  cinquième  jour,  apparut  un  malaise 
général  fébrile,  avec  anorexie.  Je  recommandai  de  tirer  le  lit  au  mi¬ 
lieu  de  la  chambre  et  ne  fus  pas  écouté;  le  sixième  et  le  septième 
jour,  mêmes  accès  de  fièvre  intermittente,  irréguliers;  mêmes  re¬ 
commandations  aussi  peu  obéies.  Je  pris  alors  le  parti  d’amener 
moi-même  le  lit  au  milieu  de  la  chambre;  dès  le  lendemain,  la  ma¬ 
lade  allait  mieux;  deux  jours  après,  la  situation  était  si  bonne  que 
la  malade  fit  ramener  dans  l’alcôve  ce  lit  qui  rompait  l’harmonie  de 
son  ameublement  L’état  fébrile  reparut  et  dura  deux  jours  encore, 
pour  céder  de  nouveau  dès  que  le  lit  fut  retiré  de  cette  maudite 
niche  que  j’appellerai  volontiers  marais  Pantin  des  appartements; 
ma  jeune  accouchée  se  résigna,  cette  fois,  à  se  rétablir  entièrement 
au  milieu  de  la  pièce.  Un  pareil  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires 
et  suffirait,  à  lui  seul,  pour  édifier  solidement  la  thèse  que  je 
poursuis. 

J’ai  rencontré  depuis  lors  bon  nombre  de  faits  dans  lesquels  la 
fâcheuse  influence  de  l’air  confiné  des  alcôves  était  manifeste  pour 
des  yeux  ouverts  à  cette  action  délétère,  et  je  suis  intimement  con¬ 
vaincu  que  tous  ceux  qui  voudront  y  faire  attention  seront  frappés, 
comme  moi,  de  la  réalité  de  ce  que  j’avance. 

Je  ne  dis  pas  que  ces  accidents  se  retrouvent  chez  toutes  les  ac¬ 
couchées  situées  dans  une  alcôve,  mais  je  maintiens  que  cette  con¬ 
dition  est  très-souvent  la  seule  cause  de  ces  états  fébriles,  qu’on  voit 
assez  fréquemment  survenir  après  des  couches  dont  les  débuts  heu¬ 
reux  faisaient  espérer  un  prompt  rétablissement. 

Je  le  répète,  le  fait  seul  d’être  installée  dans  une  alcôve  ne  con- 
2e  SÉRIE,  1877.  — 'TOME  XLYIU, 2e  PARTIE.  25 


386  REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS. 

stitue  pas,  pour  une  accouchée,  une  cause  inévitable  de  fievre,  et 
cela  s’explique  tout  naturellement  par  plusieurs  raisons. 

En  effet,  chez  les  unes,  la  puissance  de  l’organisme  domine  l’effet 
délétère  des  miasmes  ;  chez  d’autres,  ces  miasmes  se  produisent  en 
trop  petite  quantité  pour  avoir  une  action  ;  chez  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  dans  la  classe  laborieuse  par  exemple,  la  femme  accouchée  se 
lève  dès  le  troisième  jour  et  s’éloigne  ainsi,  pendant  plusieurs  heures 
de  la  journée,  du  siège  de  l’infection.  Dans  ces  mêmes  classes,  la 
température  de  l’alcôve  ou  du  réduit  occupé  par  la  malade  qui  la 
réchauffe  étant  supérieure  à  celle  de  la  pièce,  il  en  résulte  un 
échange  continuel  entre  leurs  atmosphères,  et,  par  suite,  un  renou¬ 
vellement  d’air  entier  de  l’accouchée.  Par  un  mécanisme  inverse,  le 
même  résultat  se  produit  quand  la  température  de  la  chambre  est 
supérieure  à  celle  de  l’alcôve. 

Je  ne  dis  pas  non  plus  que  l’alcôve  est  la  cause  exclusive  de  ce 
genre  d’accidents  ;  car  je  les  ai  observés  également  chez  des  femmes 
couchées  au  fond  de  chambres  à  forme  allongée,  où  la  porte  et 
l’unique  fenêtre  se  trouvaient  situées  à  l’autre  extrémité  de  la  pièce  : 
le  renouvellement  de  l’air  qui  entourait  le  lit  s’y  faisait,  par  con¬ 
séquent,  d’une  manière  aussi  incomplète  que  dans  les  alcôves. 

En  conséquence,  ce  travail,  tout  en  confirmant  une  fois  de  plus 
l’influence  fâcheuse,  mais  bien  connue,  de  l’air  confiné  sur  les 
accouchées,  a  pour  but  d’éveiller  l’attention  de  mes  collègues  sur 
l’existence  de  cet  air  confiné,  dans  des  conditions  où  elle  me  paraît 
n’avoir  pas  été  soupçonnée  jusqu’à  présent. 

Si  j’avais  tenu  note  de  tous  les  faits  plus  ou  moins  complets  de  ce 
genre,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  je  pourrais  en  citer  un 
grand  nombre  ;  mais  leur  énumération,  me  fût-elle  possible,  n’ap¬ 
porterait  aucun  jour  nouveau  à  la  question. 

Il  en  est  un  cependant  qui,  par  son  importance,  mérite  d’être  si¬ 
gnalé  ;  le  voici  : 

«  Il  y  a  un  an,  je  fus  appelé  dans  une  petite  ville  des  environs  du 
Puy  auprès  d’une  dame  de  trente-cinq  ans,  habituellement  robuste. 
On  m’apprit  qu’à  la  suite  d’une  suppression  menstruelle  de  trois 
mois,  elle  avait  eu  une  hémorrhagie;  je  la  trouvai  dans  l’état 
suivant  : 

»  Elle  avait  une  fièvre  intense,  la  langue  sèche,  du  subdelirium, 
le  ventre  douloureux,  tendu,  l’utérus  peu  développé  et  sensible  à  la 
pression,  des  pertes  sanieuses,  fétides,  en  un  mot,  un  état  général 
d’autant  plus  alarmant  qu’il  s’aggravait  de  jour  en  jour.  La  malade 
était  couchée  dans  une  alcôve  attenant  à  une  petite  pièce  encombrée 
de  meubles,  de  vêtements;  le  plafond  en  était  bas,  ainsi  que  celui 
de  l’alcôve;  l’ouverture  de  cette  dernière  était  diminuée  par  des  ri¬ 
deaux  latéraux  et  un  lambrequin  ;  il  y  avait  continuellement  cinq  ou 
six  personnes  autour  de  la  malade  ;  l’atmosphère  de  l’alcôve  avait 
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une  odeur  caractéristique.  Un  collègue  fort  distingué,  qui  avait  vu  la 
malade  avant  moi,  avait  prescrit  un  traitement  à  base  tonique  et 
antiseptique.  Son  pronostic  avait  été  si  grave,  qu’on  m’avait  appelé, 
malgré  une  grande  distance,  pour  avoir  mon  avis. 

»  Je  maintins  le  traitement  de  mon  honorable  collègue,  mais  j’y 
ajoutai  le  déblayement  immédiat  de  tous  les  meubles  et  vêtements 
éparpillés  dans  la  pièce  ;  je  fis  remplacer  les  tisons  de  la  cheminée 
par  du  menu  bois  produisant  beaucoup  de  flamme,  et,  par  là,  un 
grand  tirage  dans  la  cheminée  pour  activer  le  renouvellement  de 
l’air.  Je  fis  supprimer  tous  les  rideaux  de  l’alcôve  et  tirer  le  lit*  aux 
trois  quarts  dans  la  chambre,  puis  je  chiffonnai  deux  ou  trois  jour¬ 
naux  que  je  brûlai  dans  la  ruelle  de  l’alcôve,  afin  d’en  renouveler 
l’air  aussi  complètement  que  possible,  et  j’eus  la  satisfaction  de  faire 
disparaître  la  mauvaise  odeur  qui  y  existait.  Je  recommandai  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  le  renouvellement  de  l’air,  sans 
courir  les  chances  d'un  refroidissement,  ce  qu’il  fallait  éviter  avec 
le  froid  qui  régnait  alors  :  c’était  en  décembre  et  à  915  mètres  d'al¬ 
titude.  Huit  jours  après,  je  recevais  du  mari  une  lettre  de  reconnais¬ 
sance,  dans  laquelle  il  me  disait  que  sa  femme  avait  éprouvé,  dès  le 
lendemain ,  un  mieux  très-prononcé;  que,  trois  jours  après,  elle  avait 
rendu  une  masse  de  chair ,  et  que  l’amélioration  avait  continué  au 
point  que  la  malade  était  à  peu  près  guérie.  » 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  que  je  viens  de  relater  et  de  tous 
ceux  du  même  genre  que  j’ai  observés,  c’est  qu’il  faut  autant  que 
possible  éviter  les  alcôves,  les  rideaux  trop  bien  fermés,  les  pièces 
dont  l’aération  est  difficile,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  empêcher  le 
renouvellement  de  l’air  autour  des  accouchées.  Quoique  la  disposition 
des  lieux  ne  se  prête  pas  toujours  à  l’observation  facile  de  cette  règle,  il 
faut  arriver  quand  même  à  sa  réalisation,  toutes  les  fois  que  des  ac¬ 
cidents  fébriles  se  déclarent  et  que  l’odorat  nous  révèle  en  même 
temps  l’existence  persistante  d’une  mauvaise  odeur  dans  l’atmo¬ 
sphère  que  respire  la  malade,  car  on  peut  être  certain  que,  si  cette 
odeur  n’est  pas  la  cause  exclusive  de  la  fièvre,  elle  en  est  à  coup 
sûr  un  puissant  auxiliaire,  dont  il  est  urgent  de  se  débarrasser. 


Traité  d’hygiène  publique  et  privée,  par  A.  Proust,  agrégé  libre  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 
—  Paris,  in-8°,  G.  Masson,  1877.  VI11-840  pages,  avec  3  planches 
coloriées  et  figures  dans  le  texte. 

Dans  la  préface  de  son  livre,  en  quelques  pages  brillantes  qui 
compteront  parmi  les  meilleures  de  l’ouvrage,  M.  Proust  a  rappelé 
les  étapes  qu’a  parcourues  l’hygiène  aux  différentes  époques  de  1  hu- 
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inanité  et  de  la  civilisation.  Hiératique,  législative,  préservatrice  chez 
les  Juifs,  elle  fait  tout  converger  vers  le  but  final  à  atteindre,  à 
savoir  la  résistance  et  le  maintien  d’une  race  prédestinée,  qui  a  une 
foi  aveugle  en  sa  mission.  Essentiellement  militaire  à  Sparte  et  à 
Rome,  elle  devient  artistique,  en  quelque  sorte,  sur  cette  terre  pri¬ 
vilégiée  de  l’Attique;  son  idéal  est  la  grâce  dans  la  force  intelli¬ 
gente,  le  développement  harmonieux,  pondéré,  des  muscles  et  des 
facultés  de  l’esprit.  Avec  le  triomphe  définitif  de  l’idée  spiritualiste, 
avec  le  christianisme,  l’hygiène,  par  une  sorte  de  réaction  exagérée, 
subit  une  longue  période  de  décadence  ;  l’ascétisme  se  fait  gloire 
d’amoindrir  la  chair  qu’il  méprise,  il  lui  impose  silence  et  cherche 
à  l’anéantir  par  le  jeûne  et  les  macérations. 

La  renaissance  est  le  signal  d’une  ère  nouvelle  ;  à  l’idéal  monas¬ 
tique,  à  la  glorification  du  célibat,  elle  oppose  la  réhabilitation  des 
aspirations  et  des  besoins  réels  de  l’humanité;  la  réaction  l’enivre, 
la  satire  achève  l’entreprise  des  réformateurs,  et  Rabelais  dans  son 
plan  de  l’abbaye  de  Thélème,  dans  son  récit  de  l’éducation  de  Panta¬ 
gruel,  trace  tout  un  programme  de  pédagogie  et  d’entraînement,  où 
les  plus  hautes  questions  d’hygiène  sont  abordées  et  résolues  avec 
une  singulière  clairvoyance;  hygiène  grossière  sans  doute,  et  pleine 
encore  de  préjugés,  mais  où  les  éclats  du  bon  sens  inaugurent 
l’affranchissement  et  l’émancipation  de  l’esprit  humain. 

A  mesure  qu’on  avance  dans  le  xvne  et  le  XVIIIe  siècle,  le  champ 
de  l’hygiène  s’agrandit  ;  l’hygiène  privée  s’éclaire  des  progrès  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  positives  ;  l’hygiène  publique  prend 
naissance.  Le  médecin  Quesnel  crée  l’économie  politique,  et  montre 
quel  lien  étroit  unit  le  mouvement  de  la  population  et  la  production 
des  subsistances  ;  Montesquieu  rattache  à  des  influences  hygiéni¬ 
ques,  à  celles  du  climat,  les  différences  politiques  qui  séparent  les 
peuples;  Voltaire  combat  pour  l’inoculation,  Rousseau  pour  l’allai¬ 
tement  maternel  et  l’éducation  physique,  il  lutte  contre  les  abus  du 
corset  et  du  maillot.  L 'Encyclopédie  enregistre  toutes  les  connais¬ 
sances  humaines,  elle  descend  dans  le  détail  des  professions  les  plus 
humbles,  elle  intéresse  ainsi  les  plus  savants  à  l’amélioration  par 
l’hygiène  du  sort  matériel  des  classes  moins  instruites.  Cette  œuvre 
se  poursuit  de  nos  jours,  et  le  but  final  de  l’hygiène  se  traduit  dans 
cette  conclusion  de  Michel  Lévy  :  «  L’hygiène  repose  sur  le  principe 
de  la  perfectibilité  physique  et  morale  de  l’homme,  elle  est  une 
mesure  et  une  face  de  la  civilisation;  comme  celle-ci,  elle  se  résume 
en  deux  mots:  moralité,  aisance.  » 

C’est  là  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’évolution  sociale  de  l’hygiène, 
et  M.  Proust  en  a  trace  un  tableau  animé,  plein  de  mouvement,  qui 
semble  avoir  été  parlé  plus  encore  qu’écrit. 

11  ne  serait  pas  moins  intéressant  de  montrer  quelles  transforma¬ 
tions  a  subies  l’hvgiène  en  tant  que  science  purement  médicale,  et 
quel  caractère  elle  tend  chaque  jour  à  revêtir  de  plus  en  plus.' Si 
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l’on  excepte  l’éclat  radieux  dont  elle  brille  dans  certains  écrits  de 
la  collection  hippocratique,  l’hygiène  n’a  été  longtemps  qu’un 
recueil  de  centons  résumant  ce  qu’on  appelle  la  sagesse  des  nations. 
La  multiplicité,  depuis  le  commencement  du  siècle  et  même  en 
ces  dernières^  années,  de  traductions,  versifiées  ou  non,  des  pré¬ 
ceptes  de  l’École  de  Salerne,  prouve  quelle  idée  déplorable  les 
laïques,  peut-être  même  quelques  médecins,  se  font  de  l’hygiène. 

Trop  longtemps  l’hygiène  a  mérité  de  s’appeler  l’art  de  débi¬ 
ter  pompeusement  des  banalités;  plus  tard  le  doctrinarisme  l’a 
envahie,  elle  est  devenue  un  prétexte  à  déclamations  littéraires, 
philosophiques,  sociologiques;  cette  période  n’est  pas  complètement 
terminée.  Science  d’application  par  excellence,  elle  s’est  mise  en 
retard  sur  la  plupart  des  sciences  biologiques,  et  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  naguère  encore  elle  se  plaisait  à  rester  drapée  dans  ces 
oripeaux  de  théâtre,  dont  les  régents  de  nos  facultés  enveloppaient 
la  médecine  au  xvile  et  même  au  xvnr  siècle.  On  croyait  compro¬ 
mettre  la  dignité  de  la  science  en  descendant  aux  détails  techniques; 
l’influence  de  la  lune  sur  la  menstruation,  de  l’imagination  sur  les 
malformations  du  fœtus,  la  distinction  fondamentale  entre  l’assué¬ 
tude  et  l’habitude,  voilà  quels  étaient  les  sujets  importants  des  dis¬ 
sertations  et  des  discussions  académiques  ;  mais  étudier  le  rôle  des 
égouts  sur  la  santé  publique,  décrire  et  critiquer  les  divers  pro¬ 
cédés  de  vidange,  etc.,  c’eût  été  abaisser  la  médecine.  Quoique  le 
latin  dans  les  mots  brave  l’honnêteté,  il  eût  semblé  inconvenant 
ou  ridicule  d’employer  la  langue  de  Cicéron  et  de  Virgile  à  décrire 
simplement  et  sans  circonlocutions  la  fabrication  des  chapeaux, 
source  d’intoxication  mercurielle,  arsenicale  ou  plombique.  Ramaz- 
zini,  le  premier,  n’a  pas  craint  d’ahorder  cette  vaste  étude,  les 
maladies  des  artisans,  mais  sans  rencontrer  beaucoup  d’imitateurs, 
car,  à  la  fin  du  xvme  siècle,  à  peine  avait-on  commencé  à  compléter 
l’œuvre  du  célèbre  médecin  de  Padoue. 

Aujourd’hui,  au  contraire,  c’est  dans  l’atelier,  au  milieu  des 
usines,  c’est  en  vivant  avec  les  ouvriers  que  le  médecin  recueille 
les  matériaux  de  l’hygiène  ;  celle-ci  étant  l’art  d’appliquer  les  don¬ 
nées  des  autres  sciences,  il  faut  connaître  les  moindres  détails  de  la 
vie  pratique  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  pour  savoir  opposer 
à  des  conditions  anti-hygiéniques  multiples  les  ressources  de  la 
chimie,  de  la  physique  et  de  l’ensemble  des  connaissances  biologi¬ 
ques.  De  plus  en  plus,  l’hygiène  tend  à  se  débarrasser  de  ces  géné¬ 
ralités  qui  l’encombrent  encore  trop  souvent;  c’est  à  la  physiologie, 
à  la  pathologie  générale  qu’elle  doit  abandonner  ces  obscures  ques¬ 
tions  des  tempéraments,  des  constitutions,  des  idiosyncrasies,  de 
l’imminence  morbide,  de  l’habitude,  etc.  Là  n’est  pas  son  domaine, 
elle  est  une  science  pratique,  on  pourrait  dire  utilitaire  ;  elle  ne  doit 
pas  s’attarder  dans  la  description  d’une  fonction  de  la  vie  ou  d’un 
phénomène  cosmique,  si  elle  n’a  pas  à  en  tirer  une  conclusion,  une 
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application  utile,  un  précepte  nettement  formulé.  Si  l’hygiène  est 
si  négligée  pendant  le  cours  des  études  médicales,  c’est  que  l’étu¬ 
diant  ne  trouve  trop  souvent  dans  son  Traité  qu’un  assemblage 
un  peu  indigeste  de  notions  et  même  de  chapitres,  qui  font 
double  emploi  avec  ceux  des  Traités  de  physiologie,  de  patho¬ 
logie  générale,  de  physique  et  de  climatologie;  le  précepte  hygié¬ 
nique  est  parfois  banal  ou  insignifiant,  sans  proportion  avec  la 
longue  exposition  au  milieu  de  laquelle  il  est  noyé.  Quand  l’hygiène 
sera  devenue  courte  et  précise,  elle  aura  fait  de  grands  progrès. 

Après  avoir  bien  des  fois  médité  sur  le  plan  d’un  cours,  et  par 
conséquent  d’un  traité  d’hygiène,  nous  avons  été  heureux  de  voir 
M.  Proust  s’engager  dans  une  voie  qui  nous  paraît  salutaire  pour  la 
science  et  pour  ceux  qui  doivent  l’étudier.  Il  a  jeté  par-dessus  bord 
le  plan  dichotomique  de  Hallé  et  les  questions  encombrantes  que  le 
sujet  de  l’hygiène  retient  avec  lui  dans  la  plupart  de  nos  traités  clas¬ 
siques:  il  ne  maintient  pas  cette  distinction  fondamentale  entre 
l’hygiène  privée  et  l’hygiène  publique,  ce  qui  obligeait  à  traiter  à 
nouveau  dans  la  seconde  partie  ce  qui  avait  été  dit  dans  la  pre¬ 
mière.  Comme  Parkes,  il  divise  son  livre  en  un  certain  nombre  de 
parties  ou  chapitres  presque  indépendants  les  uns  des  autres,  for¬ 
mant  en  quelque  sorte  autant  de  monographies,  comme  on  peut  le 
voir  par  l’énumération  suivante  : 

1°  Anthropologie  générale.  — 2°  Démographie.  —  3°  De  l’homme 
considéré  comme  individu  :  âge,  sexe,  professions.  —  4°  De  l’air 
(très-courtes  généralités). —  5°  Des  aliments  et.  de  l’alimentation. — 
6°  De  l’eau.  —  7°  Des  vêtements.  —  8°  Des  bains.  —  9°  De  la  gym¬ 
nastique.  —  10°  Des  habitations.  —  11°  Hygiène  des  villes  et  des 
campagnes;  cimetières,  voiries,  etc.  —  12° Climatologie.  — 13°  Ma¬ 
ladies  virulentes  et  miasmatiques..  —  14°  Hygiène  internationale. 

La  statistique  est  dans  une  large  mesure  le  contrôle  et  le  guide 
de  l’hygiène;  au  lieu  de  disséminer  dans  de  nombreux  chapitres  les 
résultats  numériques  qu’elle  constate,  M.  Proust  a  préféré  réunir 
sous  la  main  du  travailleur  des  indications  qu’on  a  d’ordinaire  beau¬ 
coup  de  peine  à  consulter;  ces  publications  officielles,  très-volumi¬ 
neuses,  très-coûteuses,  ne  se  rencontrent,  même  à  Paris,  que  dans 
un  petit  nombre  de  bibliothèques  publiques;  ce  qui,  pour  le  dire 
en  passant,  est  bien  fait  pour  surprendre.  M.  Proust  a  largement 
utilisé  les  nombreux  travaux  de  M.  Bertillon  sur  la  natalité,  la 
matrimonialité,  la  mortalité,  les  différents  groupes  de  la  population 
en  France  et  en  Europe.  Il  consacre,  en  passant,  un  court  chapitre  à 
l’influence  de  la  profession  militaire  sur  la  mortalité  de  l’armée; 
dans  son  appréciation  il  fait  preuve  d’une  grande  réserve  ;  il  semble 
n’avoir  pas  osé  adopter  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes 
arrivé  à  la  suite  de  nombreuses  discussions  avec  l’ancien  rédacteur 
de  la  statistique  officielle,  conclusions  qui  sont  aujourd’hui  généra¬ 
lement  admises  dans  le  milieu  médical  de  l’armée. 
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De  même,  M.  Proust  paraît  tirer  de  la  faible  mortalité^  des  indi¬ 
vidus  unis  par  le  mariage  cette  conclusion,  que  le  mariage  augmente 
les  chances  de  vie  des  conjoints.  Sans  nier  les  avantages  d’une  vie 
plus  rangée,  plus  calme,  plus  hygiénique,  nous  avons  montré 
ailleurs  (1)  que  le  bénéfice  résulte  surtout  de  la  sélection  qu’opère 
le  mariage;  celui-ci  constitue  une  sorte  de  révision  civile,  compa¬ 
rable  à  la  révision  militaire;  les  sujets  infirmes,  difformes,  atteints 
d’affections  chroniques  nu  incurables  sont  presque  fatalement, 
j’ajouterai  heureusement,  éloignés  du  mariage,  surtout  dans  la 
classe  si  nombreuse  qui  gagne  sa  vie  par  son  travail.  C’est  là,  à 
notre  avis,  la  cause  la  plus  sérieuse  de  l’excès  de  mortalité  des  céli¬ 
bataires. 

L’auteur  a  accumulé  dans  cette  partie  de  son  livre  des  tableaux  et 
des  graphiques,  qui  aideront  certainement  à  la  divulgation  de  faits 
et  de  lois,  encore  trop  peu  connus  chez  nous,  même  parmi  les  mé¬ 
decins.  Il  en  est  de  même  des  courbes  indiquant  l’accroissement  du 
poids  des  nouveau-nés,  pendant  la  première  année  de  la  vie,  ainsi 
que  les  quantités  de  lait  fournies  par  chaque  tétée  et  par  vingt-quatre 
heures  aux  diverses  périodes  de  l’allaitement.  Nous  avons  eu  de 
nombreuses  occasions  de  constater  l’importance  diagnostique  et  pro¬ 
nostique  des  pesées  régulières  chez  l’enfant  allaité,  et  nous  croyons 
que  M.  Proust  a  rendu -un  véritable  service,  en  mettant  sous  la  main 
des  médecins  les  tables  qu’il  fallait  aller  chercher  dans  l’excellente 
thèse  et  les  mémoires  de  MM.  Bouchaud,  Blache  et  Odier. 

C’est  sans  contredit  à  l’hygiène  professionnelle  que  M.  Proust  a 
consacré  la  part  la  plus  large  dans  son  livre;  elle  en  occupe  exacte¬ 
ment  le  quart;  personne  assurément  ne  songera  à  s’en  plaindre. 
C’est  là  de  l’hygiène  précise,  technique  ;  un  médecin  intelligent  et 
instruit  peut,  à  la  rigueur,  deviner  l’hygiène  générale;  ici,  sans  une 
étude  spéciale,  l’incompétence  est  absolue,  inévitable.  Comment,  en 
effet,  saurait-on  d’emblée  reconnaître  et  prévenir  ces  éruptions 
quiniques,  décrites  par  MM.  J.  Bergeron  et  Proust  (2)  ;  celles  que 
M.  Vernois(3)  a  rattachées  aux  verts  arsenicaux  ;  le  mal  des  bassines 
si  commun  parmi  les  fileuses  de  cocons  de  vers  à  soie  ;  les  accidents 
si  variés  résultant  de  la  fabrication  de  l’aniline  et  de  la  fuchsine, 
et  que  M.  J.  Bergeron  a  su  rattacher  à  autant  de  causes  spéciales? 
La  profession  d’écolier,  celle  d’employé  de  chemins  de  fer  retient 
longtemps  M.  Proust  sur  l’hygiène  de  la  vue,  sur  les  moyens  d’en 
constater,  d’en  prévenir  ou  d’en  corriger  les  imperfections  au  point 
de  vue  professionnel.  N’est-il  pas  effrayant  de  penser  que  sur 

(1)  Gaz.  hebd.,  1871. 

(2)  Bergeron  et  Proust,  Descriptions  quiniques  (Ann.  dHyg.,  1876, 
2e  série,  tome  XLV,  p.  482). 

(3)  Yernois,  Mémoires  sur  les  accidents  produits  par  l'emploi  des  verts 
arsenicaux  (Ann.  d’Hyg.,  1859,  2e  série,  tome  XII,  p.  319). 
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1000  candidats  à  des  emplois  dans  les  chemins  de  fer,  M.  le  docteur 
Favre,  de  Lyon,  a  constaté  98  cas  de  daltonisme,  sur  lesquels  11 
étaient  incapables,  même  après  réflexion,  de  distinguer  le  rouge  du 
vert;  M.  Féris  a  trouvé  également  10  daltoniens  sur  100  marins. 
Supposez  qu’un  de  ces  daltoniens  soit  aiguilleur  ou  pilote,  comme 
cet  employé  de  la  gare  de  Pétersbourg;  une  rencontre  de  train 
ou  un  abordage  devient  inévitable,  malgré  les  signaux.  Sur  beau¬ 
coup  de  ces  questions,  M.  Proust  fait  preuve  d’une  compétence 
et  d’une  expérience  personnelles,  qu’il  doit  sans  aucun  doute  à 
ses  fonctions  de  secrétaire  adjoint  au  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique. 

Toute  la  partie  qui  traite  de  l’alimentation,  des  aliments  et  de 
l’eau  potable,  est  remarquable  par  sa  clarté  et  par  sa  précision  ; 
l’auteur  a  fait  de  nombreux  emprunts  à  l’excellente  Chimie  appli¬ 
quée  de  M.  A.  Gautier,  à  cet  ouvrage  qui  est  le  vade-mecum  indis¬ 
pensable  de  tout  hygiéniste  qui  n’a  pas  fait  de  la  chimie  une  étude 
spéciale.  Mais  quand  M.  Proust  utilise  des  documents  empruntés  à 
Parkes,  à  Angus  Smith,  à  Letheby,  pourquoi  ne  fait-il  pas  immédia¬ 
tement  la  conversion,  en  mesures  françaises,  des  poids  et  mesures 
usités  chez  nos  voisins?  Nous  ne  sommes  que  bien  incomplètement 
renseignés  en  apprenant  qu’Edinburgh  peut  fournir  35  gallons 
d’eau  potable  à  chaque  habitant,  que  le  soldat  anglais  reçoit  en 
campagne  26  onces  3/4  de  principes  alimentaires,  que  les  prison¬ 
niers  consomment  255  grains  d’azote  et  5289  grains  de  carbone  ; 
ces  légères  imperfections,  qui  se  représentent  en  maints  endroits, 
disparaîtront  évidemment  dans  une  nouvelle  édition. 

La  question  si  intéressante  des  eaux  d’égout  est  traitée  avec  un 
grand  développement,  et  l’auteur,  qui  est  partisan  des  nouveaux 
projets  d’assainissement  des  eaux  vannes  de  Paris,  fournit  à  l’aide 
de  cartes  et  de  tableaux  numériques  tous  les  éléments  d’une  appré¬ 
ciation  raisonnée. 

La  valeur  hygiénique  des  vêtements  est  discutée  et  appréciée 
dans  un  petit  nombre  de  pages;  mais  pourquoi  M.  Proust  préfère- 
t-il  la  chemise  de  toile  à  la  chemise  de  coton?  est-ce  parce  que  la 
première  est  meilleure  conductrice  du  calorique  et  se  refroidit  plus 
facilement? 

Le  mode  de  construction  des  hôpitaux,  l’hygiène  hospitalière,  la 
ventilation  et  le  chauffage  des  habitations  publiques  et  privées,  sont 
exposés  dans  le  sens  des  opinions  modernes  et  avec  l’indication  de 
tous  les  perfectionnements  que  le  progrès  y  a  introduits  en  ces  der¬ 
nières  années. 

M.  Proust  termine  son  livre  par  une  partie  que  nous  pourrions  in¬ 
tituler  :  Géographie  médicale  et  épidémiologie,  et  qui  jusqu’à  présent 
a  été  presque  complètement  négligée  dans  les  traités  d’hygiène. 

La  médecine  militaire  en  France  a  le  droit  de  revendiquer  une 
large  part  dans  l’étude  et  l’élucidation  de  ces  graves  questions  :  c’est 
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Boudin (1)  qui  chez  nous  a  créé,  on  peut  le  dire,  la  géographie  mé¬ 
dicale;  c’est  au  Val-de-Grâce  qu’a  été  institué,  il  y  a  près  de  vingt 
ans,  un  enseignement  de  l’épidémiologie,  sur  lequel  un  de  nos 
vénérés  maîtres,  M.  l’inspecteur  Laveran,  a  jeté  un  véritable  éclat. 
Ses  leçons  recueillies  par  son  fils,  que  nous  nous  honorons  d’avoir 
eu  pour  élève  et  qui  est  devenu  notre  ami,  constituent  le  seul  ou¬ 
vrage  moderne  existant  en  France  sur  ces  matières,  et  nous  ne 
craignons  pas  de  dire  que  ce  livre  fait  autant  d’honneur  à  celui  qui 
l’a  inspiré  qu’à  celui  qui  lui  a  donné  sa  forme  actuelle.  11  est  cer¬ 
tainement  malaisé  d’établir  une  démarcation  rigoureuse  entre 
l’hvgiène  et  l’épidémiologie;  dansle  cours  dont  nous  sommes  chargé 
au  Val-de-Grâce,  nous  en  faisons  chaque  jour  l’expérience.  De  même 
qu’à  l’occasion  de  chaque  profession  l’hygiéniste  étudie  les  causes, 
la  nature  des  maladies  que  cette  profession  entraîne  et  les  moyens 
de  les  prévenir,  de  même  on  comprend  que  l’hygiène  intervienne 
pour  exposer  les  modes  de  production,  d’extension,  de  prévention 
et  d’extinction  de  chacune  des  maladies  épidémiques.  Il  y  a  toutefois 
une  limite  à  garder  si  l’on  veut  ne  pas  retomber  dans  la  pathologie; 
pour  cela,  les  détails  dans  lesquels  on  entre  doivent  se  justifier  par 
la  nécessité  de  démontrer  l’utilité  des  mesures  prophylactiques  et 
hygiéniques  qu’on  propose.  C’est  évidemment  cette  limite,  c’est  ce 
but  que  M.  Proust  s’est  efforcé  d’atteindre;  nous  n’oserions  affirmer 
qu’il  ne  s’est  jamais  laissé  entraîner  sur  le  domaine  de  la  pathologie. 
La  tentation  était  grande,  la  pente  presque  inévitable  ;  mais  au  moins 
doit-on  reconnaître  qu’il  énumère  et  apprécie  judicieusement  les 
moyens  capables  d’empêcher  le  développement  et  la  propagation  de 
presque  toutes  les  maladies  virulentes  et  miasmatiques. 

Parmi  ces  moyens,  où  une  place  un  peu  petite  a  été  faite  à  la  dés¬ 
infection  et  aux  désinfectants,  il  faut  citer  les  mesures  quaranlai- 
naires  et  les  règlements  de  police  sanitaire.  M.  Proust,  qui  est  allé 
étudier  la  marche  de  la  peste  et  du  choléra  en  Perse  et  en  Russie,  qu 
a  fait  partie,  comme  secrétaire  de  la  conférence  sanitaire  interna¬ 
tionale  de  Yienne,  paraît  partisan  des  mesures  restrictives,  de  l’iso¬ 
lement,  des  quarantaines;  mais  il  l’est  dans  la  sage  mesure  où  se 
tient  le  Reglement  français  de  police  sanitaire  du  22  février  1876. 
Déjà  son  Essai  sur  l’hygiène  internationale,  écrit  en  quelque  sorte 
au  lendemain  de  sa  mission  en  Orient,  avait  montré  le  danger  de  la 
doctrine  du  laisser-faire  et  de  la  liberté  absolue  que  certains  pré¬ 
conisent  et  réclament  encore:  la  vérité  lui  paraît,  comme  à  nous,  être 
plutôt  dans  la  conciliation  des  libertés  commerciales  avec  les  exi¬ 
gences  et  les  devoirs  de  l’hygiène  publique. 

Cet  esprit  pratique  et  modéré  se  rencontre  dans  beaucoup  de 
parties  de  l’ouvrage  ;  on  voit  que  l’auteur  possède  déjà  à  un  haut 

(1)  Boudin,  Traité  de  Géographie  et  de  Statistique  médicale  et  des  ma¬ 
ladies  endémiques ,  Paris,  4857. 
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degré  l’expérience  administrative.  Son  livre  est  écrit  avec  facilité, 
il  se  lit  sans  effort  ;  les  discussions  théoriques  sur  les  points  litigieux 
de  l’hygiène  ont  été  volontairement  écartées  d’un  traité  qui  est 
destiné  à  devenir  classique  ;  ces  discussions,  en  effet,  nous  semblent 
mieux  à  leur  place  dans  des  mémoires  spéciaux,  un  auteur  y  est 
plus  à  l’aise  pour  débattre  une  opinion  qui  doit  être  sanctionnée  par 
la  critique  avant  d’être  exposée  comme  l’expression  définitive  de  la 
science.  M.  Proust  manifeste  dans  son  livre  deux  qualités  précieuses 
au  point  de  vue  de  l’enseignement  :  la  clarté  et  la  simplicité  de 
l’exposition;  ces  qualités  assureront  le  succès  du  livre;  elles  con¬ 
tribueront,  sans  aucun  doute,  à  assurer  d’autres  succès  encore  à 
l’auteur.  E.  Vallin. 

Hygiène  de  l'esprit,  par  P.  Max  Simon.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

1  vol.  in-18  jésus,  2  fr. 

«  C’est  une  chose  presque  vulgaire,  et  assurément  de  commune 
rencontre,  que  d’administrer  convenablement  une  terre,  une  maison, 
une  fortune.  Mais  gouverner,  comme  il  est  désirable,  son  orga¬ 
nisme  et  son  esprit,  est  quelque  chose  de  plus  rare.  11  semblerait 
qu’il  serait  besoin  pour  cela  d’un  sens  tout  spécial.  » 

Cette  réflexion,  que  je  détache  du  livre  de  M.  Max  Simon,  ['Hy¬ 
giène  de  l'esprit,  pourrait  bien  lui  servir  d’épigraphe.  M.  Max  Simon 
nous  apprend  en  effet  qu’il  en  .est  des  trésors  de  l’intelligence 
comme  des  biens  de  la  fortune.  Si  une  administration  sage  et  éco¬ 
nome  fait  fructifier  les  uns,  les  autres  ne  peuvent  également  se 
conserver  et  s’accroître  que  sous  une  ferme  et  prudente  direction. 
Sachez  donc  vous  connaître,  et,  vous  connaissant,  sachez  vous  ré¬ 
gler.  C’est  de  la  morale  et  de  la  médecine  à  la  fois,  et  les  conseils 
de  l’auteur  empruntent  une  autorité  toute  particulière  à  ses  graves 
études. 

Les  maladies  des  aliénés  sont  en  effet  une  source  d’informations 
malheureusement  trop  abondante  sur  les  régions  mystérieuses  de 
l’intelligence.  Peu  d’époques  ont  été  aussi  éprouvées  que  la  nôtre 
à  cet  égard,  et  l’ambition,  la  cupidité,  les  espérances  déçues  sem¬ 
blent  s’être  réunies  pour  peupler  les  asiles  réservés  aux  maladies 
nerveuses.  Au  moins  convenait-il  de  profiter  de  ces  douloureuses 
leçons,  et  de  ne  pas  laisser  perdre  les  enseignements  qu’elles  nous 
donnent.  Comme  les  maladies  des  organes  en  ont  fait  parfois  con¬ 
naître  les  fonctions,  les  désordres  de  l’intelligence  nous  en  révèlent 
peut-être  le  mécanisme.  En  s’efforçant  d’arracher  à  la  maladie  le 
secret  de  son  origine,  on  apprendra  dans  la  limite  du  possible  soit 
à  la  guérir,  soit  à  l’éviter. 

L  un  des  secrets  les  plus  importants  qu’on  ait  trouvés  jusqu’ici, 
c’est  l’influence  de  l’éducation,  de  la  conduite,  de  la  volonté.  Ce  ne 
sont  pas  toujours,  en  effet,  des  coups  imprévus  et  terribles,  et, 
comme  dit  le  poète,  «  1  ivresse  du  malheur  »  qui  emportent  la  rai- 
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son.  La  plupart  des  causes  qui  amènent  la  défaillance  de  l’esprit 
viennent  de  nous-mêmes  et  tombent  en  notre  pouvoir.  Tantôt  c’est 
la  crainte  dont  on  abuse  envers  le  jeune  enfant,  l’exemple,  les  spec¬ 
tacles  effrayants  qui  frappent  son  imagination  et  ébranlent  ses  or¬ 
ganes  encore  tendres.  Tantôt  ce  sont  les  passions  dont  l’homme  ne 
sait  pas  se  défendre,  une  sensibilité  exagérée  à  laquelle  la  volonté 
ne  sert  plus  de  contre-poids.  Tous  ces  malheureux,  dont  les  asiles 
nous  racontent  la  navrante  chronique,  souffrent  le  plus  souvent  ou 
de  leur  faute  ou  de  celle  des  autres,  et  la  plupart  des  maux  qui  les 
affligent  auraient  pu  être  évités. 

Se  commander  à  soi-même,  voilà  donc  le  grand  préservatif  comme 
aussi  le  grand  remède  de  la  folie  ou  des  affections  mentales.  Il  y  a 
longtemps  que  ce  précepte  passe  de  bouche  en  bouche  et  de  siècle 
en  siècle.  Il  est  utile  cependant  de  l’entendre  répéter  encore  et 
d’une  façon  aussi  vivante  et  aussi  animée.  C’est  le  conseil  qui  ré¬ 
sulte  du  livre  aimable  et  bien  conçu  que  M.  Max  Simon  nous  pré¬ 
sente,  et  c’en  est  la  morale.  A  ce  titre,  et  grâce  à  la  douce  philo¬ 
sophie  qui  le  pénètre,  il  nous  semble  digne  de  prendre  place  à  côté 
de  ces  livres  bienfaisants  qui,  s’ils  n’enseignent  pas  le  bonheur, 
enseignent  du  moins  ce  qui  s’en  rapproche  le  plus,  la  résignation 
et  la  vertu.  Paul  Baillière. 

Traité  des  maladies  infectieuses ,  maladies  des  marais ,  fièvre  jaune , 
maladies  typhoïdes,  choléra,  par  W.  Griesinger,  trad.  par  le 
Dr  Lemattre.  —  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  annotée 
par  le  professeur  E.  Vallin,  professeur  d’hygiène  au  Val-de- 
Grâce.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1877,  1  vol.  in-8,  XXXII, 
742  p.,  10  fr. 

Personne  n’oserait  prétendre  que,  depuis  la  première  édition  de 
Griesinger,  on  soit  arrivé  à  des  résultats  clairs  et  détinitifs,  soit  sur 
la  nature,  soit  sur  les  conditions  de  développement  des  maladies 
infectieuses. 

Mais  il  est  certain  qu’on  est  entré  largement  dans  une  voie  d’ana¬ 
lyse  scientifique  qui  permet  d’espérer  beaucoup  de  la  fragmentation 
de  ce  travail  immense. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  n’en  est  plus  certainement  à  cette 
époque,  qui  ne  date  cependant  que  de  trente  ans,  où  la  discussion 
académique  sur  la  peste  aboutissait,  malgré  la  richesse  des  maté¬ 
riaux  réunis,  à  de  stériles  arguties  sur  les  différences  et  les  analo¬ 
gies  de  la  contagion  et  de  l'infection. 

Comme  le  dit  M.  E.  Vallin,  il  semble  qu’on  se  soit  décidé  à  péné¬ 
trer  enfin  le  mystère  des  maladies  virulentes,  infectieuses,  de  ces 
maladies  générales  par  altération  primitive  du  sang,  qui  constituent 
la  plupart  des  fièvres  dites  longtemps  essentielles. 

Les  recherches  modernes,  notamment  celles  de  Chauveau,  per¬ 
mettent  d’espérer  la  détermination  physique  du  mode  de  transmis- 
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sion  de  ces  affections  ;  la  richesse  de  notre  atmosphère  en  corpus¬ 
cules  inconnus,  dont  Tyndall,  Pasteur  et  tant  d’autres  ont  démontré 
le  nombre  et  la  variété,  attire  de  plus  en  plus  les  travailleurs  mo¬ 
dernes  vers  l’élude  de  ces  grandes  questions. 

Parmi  les  circonstances  qui  dominent  la  marche  et  l’expansion  des 
maladies  infectieuses,  celle  qu'il  nous  importerait  le  plus  de  con¬ 
naître,  c’est  la  nature  du  milieu  nécessaire  pour  rendre  dangereux 
à  l’homme  les  germes  moibifiques  provenant  soit  du  sol.  soit  de 
l’atmosphère,  soit  d’un  individu  malade.  Dans  ce  dernier  cas  même, 
alors  que  les  germes  morbifiques  paraissent  devoir  sortir  complète¬ 
ment  élaborés  d’un  organisme  identique  à  celui  qu’ils  vont  frapper, 
il  semble  que  ces  germes  aient  à  subir,  dans  l’intervalle,  une 
modification  indispensable  à  l’exercice  de  leur  puissance  pathogé¬ 
nique. 

M.  E.  Vallin  expose  avec  une  attrayante  clarté  les  divers  modes 
invoqués  pour  cette  évolution  complémentaire  de>  germes  en  dehors 
de  l’organisme;  pour  l’une  des  affections  décrites  par  Griesinger, 
cette  évolution  révélerait  quelques  lointaines  analogies  avec  le  mode 
de  reproduction  des  maladies  les  plus  nettes  dans  leur  pathogénie, 
avec  les  affections  parasitaires. 

«  La  présence  constante,  d’après  Lebert,  Weigert,  Buclvsvald,  des 
filaments  spiroïdes  découverts  par  Obermeyer  dans  le  sang  des 
sujets  atteints  de  fièvre  récurrente,  le  fait  qu’on  n’a  encore  trouvé 
ces  spiiilles  dans  aucune  autie  affection,  paraissent  être  des  preuves 
certaines  de  la  spécificité  de  la  maladie.  Lebert  (1)  n’hésite  pas  à 
cousidérer  comme  tout  à  fait  vraisemblables  le  développement  et  la 
transmission  de  la  maladie  par  le  transport  de  c*s  proto-organismes  ; 
toutefois  les  tentatives  d’inoculation  du  sang  ne  lui  ont  donné,  non 
plus  qu’à  Engel,  aucun  résultat.  L’encombrement  d’individus  mal¬ 
propres,  la  misère,  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  et  des  aliments, 
l’insalubrité  des  logements,  etc.,  ne  lui  paraissent  que  des  circon¬ 
stances  capables  de  faciliter  la  propagation  de  la  maladie;  elles  fa¬ 
vorisent  le  développement  du  parasite;  mais  il  faut  que  le  germe 
soit  apporté  du  de  hors,  à  moins  qu  ii  ne  puisse  naître  spontanément 
dans  un  milieu  favorable.  »  —  E.  V  ,p.  /j()8.  Ainsi  la  spécificité  de 
la  fièvre  récurrente  semble  bien  reposer  sur  la  présence  de  spirilles 
dans  le  sang  «tes  malades  Et  cependant  ces  proto-organismes  meurent 
ou  perdent  leurs  mouvements  quelques  heures  après  la  mort  des 
malades  ;  et  cependant  encore  la  fièvre  récurrente  n’est  point  direc¬ 
tement  contagieuse;  n  y  a-t-il  pas  dès  lors  une  transformation  subie 
par  ces  germes  animés,  en  dehors  de  l’organisme? 

La  constatation  de  faits  analogues  dans  la  propagation  du  choléra, 
de  la  fièvre  typhoïde,  confirmerait  l’opinion  de  différents  auteurs, 

p  {^andhuch  von  Semssen’  Mckfallstyphus  und  bilîôses  Typhoïd., 
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notamment  celle  de  Liebemeister,  qui  compare  le  développement 
de  ces  maladies  à  l’évolution  des  êtres  inférieurs  à  génération  alter¬ 
nante. 

Malgré  cet  appoint  fourni  par  la  fièvre  récurrente,  M.  E.  Vallin 
expose  ces  idées  avec  la  plus  sage  réserve.  11  ne  faut  pas  oublier, 
d’ailleurs,  que  si  la  doctrine  d’un  milieu  fécon  lant  paraît  s’imposer 
dans  le  développement  habituel  des  maladies  infectieuses,  il  y  a  bien 
des  circonstances  où  l’expansion  de  ces  maladies  s  est  accomplie 
avec  une  rapidité  et  dans  des  conditions  qui  excluent  l’hypothèse 
d’une  étape  intermédiaire  entre  le  malade  contaminant  *  ei  celui 
qu’il  atteint  :  telles  les  épidémies,  réellement  foudroyantes,  frap¬ 
pant  les  armées  en  marche,  et  les  caravanes,  alors  que  ces  masses 
mobiles  laissent  chaque  jour  derrière  elles  le  milieu  qu’elles  ont 
rempli  de  leur  s  germes  morbifiques. 

L’article  Fièvke  typhoïde  a  été  complété  d’un  manière  remar¬ 
quable  par  M.  Vallin,  qui  expose  et  apprécie  à  leur  juste  valeur  les 
conditions  pathogéniques  de  cette  affection  et  les  expériences  d'ino¬ 
culation  faites  pour  la  reproduire  chez  les  animaux.  Il  consacre  une 
note  très-intéressante  aux  conditions  de  réceptivité  créées  par  les 
auteurs  qui  ont  vu  en  cette  affection  une  maladie  exclusive  à  l’âge 
adulte. 

«  C’est  d’une  façon  très-indirecte  que  l’âge  constitue  une  prédis¬ 
position  variable  à  la  fièvre  typhoïde  :  peu  de  personnes  échappent 
au  tribut  de  celte  maladie,  et,  comme  on  ne  l’a  qu’une  fois,  il 
en  résulte  que  plus  on  avance  en  âge,  plus  il  est  probable  qu’on 
en  a  été  déjà  atteint.  Pour  les  très-jeunes  enfants,  il  semble  y 
avoir  une  immunité  relative;  chez  les  vieillards,  au  contraire,  la 
fièvre  typhoïde  paraît  n’être  pas  aussi  rare  qu’on  le  dit  géné¬ 
ralement,  et  ce  fait  a  frappé  Griesinger.  11  faut  songer,  en  effet, 
que  le  nombre  des  vieillards  est  relativement  faible, dans  la  popu¬ 
lation  :  sur  100  vivants,  il  n’y  en  a  que  10  âgés  de  50  à  60  ans, 
tandis  qu’ii  y  en  a  17  à  18  de  15  à  25  ans,  par  exemple;  en  outre, 
combien  reste-t  il  d'hommes  de  50  ans  qui  n’aient  pas  encore  <  u 
la  fièvre  typhoïde  Liebermeist^r,  opérant  sur  1800  cas  de  fièvre 
typhoïde,  a  rapporté  ie  nombre  de  cas  observés  à  100  individus  du 
même  groupe  d’âge  dans  la  population  générale,  et  il  a  obtenu  le 
résultat  suivant  :  100  individus  âgés  de  16  à  20  ans  ont  fourni 
12  cas;  100  autres  âgés  de  21  à  30  ans,  29  cas;  de  31  à  40  ans, 
24  cas;  de  41  à  50  ans,  16  cas;  de  51  à  60  ans,  10  cas;  de  61 
à  70  ans,  6  cas;  de  71  ans  et  au  delà,  3  cas.  11  serait  très-intéres¬ 
sant  de  savoir  si,  parmi  ces  10  cas  de  fièvre  typhoïde  fournis  par 
100  hommes  de  51  à  60  ans,  plusieurs  étaient  des  récidivas  ou  une 
première  atteinte  très-retardée.  Parkes  (1)  mentionne  incidemment 
le  fait  suivant  :  Depuis  un  temps  immémorial,  on  D’avait  jamais  vu 

(2)  A  Manual  of  practical  hygiene,  p.  102. 
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un  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  un  certain  village  ;  la  maladie,  proba¬ 
blement  importée,  s’y  développa;  tous  les  habitants  du  village  furent 
atteints  successivement,  les  vieux  aussi  bien  que  les  jeunes.  C’est 
probablement  parce  que  les  hommes  âgés  n’avaient  jamais  eu  l’oc¬ 
casion  de  contracter  la  maladie  et  n’avaient  pas  l’immunité  par  une 
première  atteinte,  qu’ils  furent  atteints  aussi  bien  que  les  jeunes  : 
Page,  dans  ce  cas,  n’avaient  en  rien  diminué  la  prédisposition.  » 
—  E.  V.,  p.  252. 

Un  seul  mot  encore  de  la  fièvre  typhoïde,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique. 

Les  recherches  de  M.  E.  Vallin  sur  l’insolation  l’autorisaient 
plus  que  personne  à  considérer  la  dégénérescence  des  muscles  dans 
la  fièvre  typhoïde  comme  la  conséquence  de  l’élévation  persistante 
de  la  température  fébrile  ;  et  cependant  il  a  su  prouver,  mieux  aussi 
que  personne,  que  ces  dégénérescences  peuvent  avoir  lieu  en  l’ab¬ 
sence  d’une  chaleur  excessivé. 

Le  chapitre  consacré  aux  maladies  des  marais  est  tout  aussi  in¬ 
téressant  :  même  profusion  de  notes  savantes,  où  se  trouvent  ex¬ 
posées  les  découvertes  et  les  aspirations  de  la  science  moderne, 
jugées  de  main  de  maître,  appréciées  avec  une  netteté  qui  permet 
de  discerner  les  acquisitions  définitives  au  milieu  des  hypothèses 
encombrantes  où  parfois  elles  sont  méconnaissables. 

Les  manifestations  de  l’intoxication  palustre  continent  par  leur 
variété  à  presque  tous  les  types  morbides,  et  leur  classification  mé¬ 
thodique  est  certainement  d’une  extrême  difficulté. 

Et  cependant  il  est  possible  de  trouver,  dans  ce  désordre  appa¬ 
rent,  les  bases  d’une  systématisation  parfaitement  scientifique,  qui 
permet  de  réunir  en  groupes  naturels  la  plupart  de  ces  faits,  et  de 
constituer,  somme  toute,  un  ensemble  morbide  aussi  nettement 
caractérisé  que  celui  des  affections  les  mieux  déterminées  dans  leurs 
causes,  des  intoxications  ;  le  miasme  palustre  est  un  comme  les  autres 
poisons. 

Comme  l’alcoolisme,  comme  la  saturnisme,  comme  le  pellagre, 
l’empoisonnement  tellurique  présente  sa  phase  aiguë,  période  tumul¬ 
tueuse  durant  laquelle  tel  ou  tel  organe  réagit  plus  ou  moins  vive¬ 
ment  contre  le  toxique,  et  sa  phase  chronique,  période  où  l’orga¬ 
nisme  accuse  son  assujettissement  parfois  définitif  par  une  cachexie 
plus  ou  moins  profonde. 

Les  échelons  qui  mènent  d’une  de  ces  phases  à  l’autre  sont  indi¬ 
qués  par  les  accès  fébriles  sous  leurs  divers  types,  types  si  différents, 
qu’on  a  cru  longtemps,  et  que  beaucoup  croient  encore  qu’il  n’y  a 
aucune  règle  dans  leur  mode  d’apparition. 

Tous  les  faits  que  j’ai  réunis  m’ont  permis  de  formuler  à  cet 
égard  deux  principes  généraux,  auxquels  j’ai  même,  pour  mieux  en 
affirmer  la  réalité,  donné  le  nom  de  loi  de  succession  des  formes  : 
les  accès  sont  d’autant  plus  voisins  de  la  continuité,  1°  que  l’intoxi- 
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cation  est  plus  récente  ;  2°  que  le  climat  est  plus  chaud;  par  consé¬ 
quent,  l’apyréxie  est  d’autant  plus  considérable  que  l'intoxication  est 
plus  ancienne  et  le  climat  plus  septentrional. 

Ces  principes,  répondant  à  l’immense  majorité  des  faits,  sont  con¬ 
firmés  par  la  plupart  des  notes  de  M.  E.  Vallin  qui  partage  néanmoins 
l’opinion  de  Griesinger  sur  les  variations  de  qualité  du  miasme 
palustre,  pour  nous  absolument  unique.  Il  existe  également  entre 
mon  savant  collègue  et  moi  une  divergence  légère  sur  une  autre 
question  afférente  à  l’impaludisme  ;  divergence  qui  n’est,  il  est 
vrai,  qu’une  question  de  mots,  M.  E.  Vallm  estimant  que,  pour 
en  caractériser  les  manifestations  les  plus  graves,  mieux  vaut 
dire  accès  'pernicieux ,  tandis  que  de  longue  date  je  préfère  le 
terme  fièvre  pernicieuse .  Je  ne  m’arrêterais  point  à  un  détail  aussi 
mince  en  lui-même,  et  qui,  on  le  verra,  n’empêche  en  rien  notre 
communauté  d’opinion,  si,  en  cette  circonstance,  le  mot  n’avait  pas 
l’influence  la  plus  considérable  sur  l’idée  que  bien  des  praticiens  se 
sont  faite  des  accidents  graves  de  l’impaludisme. 

11  y  a,  en  effet,  aujourd’hui  deux  manières  d’entendre  la  pernicio¬ 
sité  :  dans  le  langage  médical  habituel,  et  plus  spécialement  dans 
les  pays  soustraits  aux  influences  palustres,  la  perniciosité,  comme 
le  dit  M.  E.  Vallin,  «  éveille  l'idée  d’un  accident,  d’un  désordre 
soudain,  grave,  insidieux,  irrégulier,  temporaire,  paroxystique  sur¬ 
tout.  »  Cette  manière  de  comprendre  la  perniciosité  est  d’autant 
plus  naturelle  qu’en  ces  pays  on  ne  considère  les  fièvres  palustres 
comme  possibles  que  sous  type  intermittent,  par  conséquent,  sous 
forme  temporaire  et  paroxystique.  Cette  manière  de  voir  est  acceptée 
par  d’excellents  esprits  ;  mais  elle  a,  suivant  nous,  l’inconvénient 
de  supprimer  dans  sa  définition  la  notion  étiologique  ;  et  nous  lui 
devons  de  voir  chaque  jour  employer  le  terme  d  accès  pernicieux 
dans  des  villes  parfaitement  salubres  à  cet  égard,  comme  Paris, 
pour  indiquer  une  affection  très-grave  et  paroxystique  :  accès 
d’ur  mie,  exaspérations  périodiques  et  rapidement  mortelles  des 
pneumonies,  du  croup.  N’a-t-on  pas  cité  des  exemples  de  pernicio¬ 
sité  entraînée  par  les  accidents  les  plus  divers,  voire  même  par  des 
calculs  bronchiques  ! 

Cet  excès  d’importance  attaché  à  la  forme  paroxystique  des  acci¬ 
dents  contribue  à  multiplier  d’une  manière  inimaginable  le  nombre 
des  fièvres  pernicieuses;  malgré  l’unité  du  toxique,  on  a  attribué 
à  la  malaria  les  manifestations  morbides  les  plus  variées;  tout  le 
cadre  pathologique  y  a  passé  ;  abus  pardonnable  chez  Alibert,  Mon- 
gellaz,  qui  ont  fait  des  volumes  sur  cette  question  sans  avoir  pra¬ 
tiqué  dans  les  pays  à  fièvres,  mais  inconcevable  chez  des  praticiens 
qui  ont  vécu  en  Algérie  où  ils  ont  pu  observer  cependant  tous  les 
types  morbides  de  l’intoxication  palustre,  s’assurer  que  ces  types 
étaient  déterminés,  limités,  comme  la  plupart  des  autres  espèces 
morbides,  et  qui  cependant  n’en  persistent  pas  moins  à  ranger  les 
accidents  les  plus  bizarres  sous  le  titre  de  fièvre  pernicieuse.  Ce 
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sont  là  des  écarts  qui,  suivant  nous,  dérivent  en  partie  de  l’idée 
fau  se  qu’on  s’est  laite  de  la  perniciosité,  écarts  auxquels  ne  s’est 
nullement  d’ailleurs  laissé  entraîner  M.  E.  Val.in,  contre  lesquels 
même  il  proteste  aussi  nettement  que  nous,  en  rappelant  combien 
sont  devenues  rares  les  formes  larvées  de  l’empoisonnement  palustre 
depuis  que  le  diagnostic  médical  est  plus  rigoureux. 

L’a'  tre  manière  de  comprendre  la  perniciosité  est  celle  des  au¬ 
teurs  qui  n’ont  employé  ce  terme  qu’en  pathologie  palustre.  Pour 
eux,  la  fièvre  devient  pernicieuse  aussi  bien  dans  ses  formes  conti¬ 
nues  que  dans  ses  formes  paroxystiques  :  j’avoue  qu’il  ne  me  répugne 
pas  plus  d’appeler  pernicieuse  une  pseudo-continue  d’une  gravité 
telle  que  la  mortalité  s’élèvera  è  1  sur  2  ou  3  malades,  qu’un  accès 
algide  ou  comateux  d’une  gravité  entièrement  comparable. 

Même  étiologie,  même  traitement,  même  danger,  voilà  les  liens 
du  faisceau  où  nous  réunissons  tes  fièvres  pernicieuses. 

Atn-si  ma  pratique  en  Algérie  et  à. Rome  m’a-t-elle  toujours  con¬ 
firmé  dans  cette  manière  de  comprendre  la  perniciosité,  manière 
qui  a  été  celle  des  observateurs  qui  ont  iondé  l’histoire  des  fièvres 
pernicieuses  uniquement  d’après  les  faits  observés  dans  les  pays  à 
malaria. 

Bien  des  progrès  ont  été  accomplis  dans  l’étude  des  fièvres  pa¬ 
lustres  ;  mais  que  de  points  encore  à  déterminer  :  la  part  qui  re¬ 
vient  aux  météores  dans  l’intensité  et  le  mode  d’action  des  miasmes, 
les  limites  qui  séparent  le  groupe  des  affections  palustres  et  des 
affections  typhiques,  limites  bien  obscures  encore,  malgré  tous  les 
signes  diagnostiquas  publiés  chaque  jour,  puisque  nous  voyons 
M.  E  Val  in  renouveler  notre  aveu  d  il  y  a  huit  ans.  «  Il  nous  est 
arrhé  souvent,  après  la  mort  du  malade,  de  ne  savoir  si  nous  de¬ 
vions  ins<  rire  sur  le  registre  de  décès  :  fièvre  typhoïde  ou  fièvre 
continue  palustre;  l’autopsie  seule,  par  ses  résultats  négatifs,  révélait 
la  nature  véritable  de  l’affection. 

Même  intérêt  à  parcourir  les  chapitres  consacrés  au  choléra,  au 
typhus,  à  la  fièvre  jacne;  dans  tous  res  articles,  nous  devons  savoir 
gré  à  M.  E  Vallin  du  soin  qu’il  a  pris  de  reviser  la  traduction  de 
Griesinger  et  de  rétablir  le  sens  altéré  de  certains  passages  ;  mais 
malgré  tous  les  mérites  d’un  semblable  labeur,  ce  que  M.  E.  Vallin 
a  fait  certainement  de  mieux  et  de  plus  utile,  c’est  la  série  d’anno¬ 
tations  dont  il  a  enrichi  cette  nouvelle  édition,  et  grâce  auxquelles 
le  livre  allemand  reçoit  un  rajeunissement  scientifique  qui  lui  donne 
une  pleine  actualité. 

L.  Colin. 

Le  gérant:  Henri  Baillière. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


anMljes 

D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

ET 

DE  MÉDECINE  LÉGALE 


HTGIÈNE  PUBLIQUE 


L’EXPOSITION  ET  LE  CONGRÈS 

D’HYGIÈNE  ET  DE  SAUVETAGE  DE  BRUXELLES  EN  1876, 

Par  M.  le  Dr  O.  DU  MES3JII., 

Médecin  de  l’Asile  de  Vincennes  (1) 

Y.  'Ventilation  et  chauffage  des  théâtres.  —  La  difficulté 
d’assurer  un  bon  renouvellement  de  l’air  atmosphérique  et 
de  le  maintenir  à  une  température  suffisamment  basse  dans 
certains  édifices  où  les  causes  de  viciation  de  l’air  et  d’élé¬ 
vation  de  la  température  sont  multiples,  est  un  problème 
difficile  à  résoudre. 

Les  essais  tentés  dans  ces  dernières  années,  notamment 
dans  diverses  salles  de  spectacle  de  Paris,  n’ont  pas  été  très- 
heureux;  on  a  déterminé  sur  certains  points  de  la  salle 
des  courants  d’air  violents  qui  incommodent  les  spectateurs, 
ailleurs  l’élévation  de  la  température  est  excessive.  Aussi 
croyons-nous  utile  de  donner  la  description  de  diverses 
installations  de  ventilation  envoyées  à  l’Exposition  belge, 
et  qui  paraissent  avoir  atteint  le  but  proposé. 

1°  Théâtre  de  la  Monnaie.  —  En  ce  qui  concerne  particu¬ 
lièrement  le  théâtre  de  la  Monnaie,  bien  que  la  ventilation 
n’y  ait  été  installée  que  longtemps  après  la  construction  de 
l’édifice,  il  nous  a  été  donné  de  constater,  dans  les  condi- 

(1)  Suite  et  fin.  Yoy.  Ann.  d’hyg.,  1877,  t.  XLYII,  p.  5. 

2e  SÉRIE,  1877.  -  TOME  XLVIII.  -  3e  PARTIE.  26 
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tions  les  plus  défavorables,  c’est-à-dire  alors  que  le  nombre 
des  spectateurs  y  était  aussi  considérable  que  possible,  que 
les  résultats  étaient  excellents. 

Le  théâtre  de  la  Monnaie  de  Bruxelles  était  autrefois  des¬ 
servi  par  quatorze  petits  calorifères  à  air  chaud,  répartis 
dans  les  dessous  et  présentant,  outre  de  sérieux  dangers 
d’incendie,  des  difficultés  de  service  et  un  fonctionnement 
imparfait.  Pour  la  ventilation,  rien  de  spécial  n’avait  été 
prévu.  Le  fond  des  loges  seul  se  trouvait  mis  en  communi¬ 
cation,  à  la  partie  supérieure,  avec  les  couloirs  au  moyen 
d’ouvertures  munies  de  grillages  à  mailles  fines. 

Des  dispositions  d’ensemble,  convenablement  étudiées  et 
bien  exécutées  par  M.  Bordiau,  architecte,  et  MM.  Geneste 
et  Herscher,  ingénieurs-constructeurs,  ont  apporté  dans  le 
régime  de  cet  édifice  des  améliorations  importantes  et 
d’autant  plus  intéressantes  qu’il  s’agissait  là  d’un  monu¬ 
ment  ancien  dont  il  fallait  doter  les  services  d’un  système 
de  chauffage  et  de  ventilation  répondant  à  des  indications 
spéciales  (fig.  8). 

Les  caves  ont  été  aménagées  pour  y  préparer  l’air  de  ven¬ 
tilation.  Cet  air,  pris  sur  la  grande  place  de  la  Monnaie, 
est  amené  dans  une  sorte  de  vestibule  ou  réservoir  A,  sur 
lequel  s’ouvrent  plusieurs  chambres  indépendantes  les  unès 
des  autres.  Ces  chambres  communiquent  respectivement 
avec  les  diverses  parties  du  théâtre,  les  unes  avec  la  salle 
au  moyen  d’ouvertures  multipliées  réparties  tout  autour  du 
plafond  et  à  la  partie  supérieure  du  cadre  du  rideau,  les  au¬ 
tres  correspondant  avec  quelques  salons  spéciaux  et  quatre 
loges  principales,  d’autres  enfin  avec  les  vestibules,  corri¬ 
dors  et  couloirs.  Chaque  chambre  est  munie  d’une  porte 
d’ouverture  facultative  et  pourvue  d’une  batterie  de  tuyaux  B 
à  vapeur,  également  indépendants  ;  en  sorte  que  l’air  pur 
pris  au  dehors,  étant  amené  par  propulsion  dans  le  réser¬ 
voir  A,  on  peut,  à  volonté,  envoyer  dans  les  diverses  parties 


CONGRÈS  DE  BREXELLES  EN  1876.  403 

(le  la  salle  de  l’air  en  quantité  et  à  température  variables. 

L’évacuation  de  l’air  vicié  se  fait  dans  la  salle  en  partie 
par  la  rosace  du  grand  lustre  (dont  la  section  d’échappe¬ 
ment  est  réglable),  en  partie  par  le  fond  des  loges,  et  enfin 


Fig.  8.  —  Système  de  ventilation  du  théâtre  de  la  Monnaie. 

au  moyen  d’une  série  d’orifices  pratiqués  tout  autour  du 
parterre  et  de  l’orchestre.  Ces  bouches  d’évacuation  cor¬ 
respondent  à  des  gaînes-collecteurs,  dans  lesquelles  l’aspi¬ 
ration  est  produite  mécaniquement 
Une  plus  grande  force  est  dépensée  pour  l'introduction 
de  l’air  dans  la  salle  par  pulsion,  de  manière  à  éviter  le  plus 
possible  l’action  des  courants  d’air  violents  passant  par  les 
portes  des  loges  et  les  couloirs  du  parterre  et  de  l’or- 
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ehestre.  De  plus,  les  vestibules  et  corridors  sont  convena¬ 
blement  clos  du  côté  de  l’extérieur  et  abondamment 
chauffés  pendant  l’hiver. 

La  salle  est  en  outre  chauffée  rapidement  avant  l’arrivée 
des  spectateurs,  au  moyen  de  bouches  spéciales  pratiquées 
dans  le  sol  du  parterre. 

Les  appareils  destinés  à  produire  le  chauffage  et  la  ven¬ 
tilation  sont  installés  dans  le  sous-sol.  Ils  comprennent 
deux  générateurs  de  petite  capacité  fournissant  la  vapeur 
nécessaire  au  fonctionnement  des  appareils  mécaniques  de 
mise  en  mouvement  de  l’air,  en  même  temps  qu’au  chauffage 
de  l’air  insufflé. 

Des  appareils  spéciaux,  étudiés  par  MM.  Geneste  et 
Herscher,  permettent  à  la  vapeur  de  se  distribuer  sans  diffi¬ 
culté  et  à  basse  pression.  D’autre  part,  les  batteries  de 
chauffage  étant  en  outre  indépendantes  les  unes  des  autres, 
on  conçoit  qu’il  est  aisé  d’obtenir  partout  une  température 
convenable  en  hiver. 

Les  dispositions  prises  au  théâtre  de  la  Monnaie  permet¬ 
tent  à  l’agent  qui  dirige  les  appareils  de  modifier,  par  une 
manœuvre  de  robinets  et  de  registres  des  plus  élémentaires, 
soit  la  ventilation,  soit  le  chauffage  dans  les  différentes 
parties  de  la  salle. 

Des  thermomètres  électriques  avertisseurs,  répartis  en 
divers  points  et  correspondant  à  un  tableau  dans  le  cabinet 
de  l’inspecteur  du  théâtre,  préviennent  d’eux-mémes  par 
des  sonneries  distinctes  et  puissantes  que  la  température 
est  trop  élevée  ou  trop  basse  sur  tel  ou  tel  point  de  la  salle. 
Le  mécanicien,  en  quelques  instants,  peut  remédier  à  la 
perturbation  révélée  par  le  thermomètre. 

La  salle  du  théâtre  de  la  Monnaie  reçoit  actuellement 
30  000  mètres  cubes  d’air  pur  par  heure.  Grâce  à  des  mo¬ 
difications  en  cours  d’exécution ,  cette  quantité  sera  pro¬ 
chainement  augmentée. 
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2°  Grand,  théâtre  de  Vienne.  —  Le  système  de  chauffage 
et  de  ventilation  du  grand  théâtre  de  Vienne,  récemment 
construit,  repose  sur  les  mômes  principes.  Un  plan  de  ces 
dispositions  figurait  à  l’Exposition. 

3°  Théâtre  royal  de  Copenhague.  —  Le  Danemark  avait 
envoyé  le  plan  et  la  description  du  théâtre  royal  de  Copen¬ 
hague,  construit  en  1872-74,  et  qui  renferme  1700  places. 
Dans  cette  salle,  l’air  est  puisé  au  dehors  par  deux  prises 
ménagées  dans  la  façade  principale  et  en  partie  par  quelques 
soupiraux  sur  les  façades  latérales.  Il  se  rend  ensuite 
librement  par  les  caves  dans  un  espace  clos,  où  il  est  échauffé 
par  son  contact  avec  des  tuyaux  de  fonte  disposés  en  forme 
de  serpentins  plats  et  à  circulation  de  vapeur.  L’air  chauffé 
traverse  une  chambre  de  mélange  dans  laquelle  est  sus¬ 
pendu  un  thermomètre  métallique  électrique  qui,  afin  de 
maintenir  le  mélange  à  une  température  fixe,  met  en  mouve¬ 
ment  une  sonnerie  dès  que  la  température  du  mélange  varie 
de  plus  d’un  degré  ;  puis  il  est  amené  dans  la  salle,  en  partie 
à  travers  le  plancher,  dans  le  parquet  et  le  parterre,  en 
partie  par  des  conduits  verticaux  dans  les  loges  des  trois 
premières  galeries.  Ces  conduits,  ce  qui  nous  paraît  abso¬ 
lument  défectueux,  n’approvisionnent  pas  la  quatrième  ga¬ 
lerie,  qui  reçoit  seulement  l’air  venant  du  parquet  et  du 
parterre  ou  de  la  scène,  en  tant  qu’il  n’est  pas  aspiré  par 
l’ouverture  du  lustre  ou  par  des  conduits  spéciaux. 

L’évacuation  de  l’air  vicié  s’effectue  pour  les  trois  pre 
mières  galeries  par  des  conduits  verticaux  qui  partent  du 
plafond  des  loges;  quant  à  celui  qui  provient  du  parquet  et 
du  parterre,  il  s’écoule  en  majeure  partie  par  des  orifices 
pratiqués  dans  la  quatrième  galerie,  et  le  reste  est  absorbé 
soit  par  des  conduits  verticaux,  soit  par  l’ouverture  du 
lustre.  Les  orifices  et  les  conduits  verticaux  débouchent 
dans  l’espace  compris  entre  les  deux  plafonds  de  la  salle  ; 
de  là  l’air  vicié  se  rend  dans  une  cheminée  en  planches, 
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établie  au-dessus  de  l’ouverture  du  lustre  et  s’y  mêle  aux 
produits  de  la  combustion  du  gaz  et  à  l’air  directement 
aspiré  par  le  lustre;  après  quoi  il  pénètre  dans  les  combles 
par  des  ouvertures  pratiquées  dans  le  haut  de  la  cheminée 
et  s’échappe  enfin  au  dehors  par  la  partie  supérieure  du 
toit. 

Le  volume  d’air  introduit  dans  la  salle  du  théâtre  royal 
de  Copenhague  est  de  31  mètres  cubes  par  spectateur  et 
par  heure. 

La  vitesse  maximum  de  l’air  introduit  dans  la  salle  est 
de  0“,3. 

Cet  air  a  une  température  de  19  degrés  centigrades. 

IL  —  HYGIÈNE  AGRICOLE  ET  INDUSTRIELLE. 

Cette  division  comprend  l’étude  des  différents  perfection¬ 
nements  agricoles  et  industriels  qui  se  rapportent  au  rouis¬ 
sage,  à  l’assainissement  des  filatures  de  soie,  des  fabriques 
de  vernis  et  de  blanc  de  céruse,  au  travail  des  enfants 
dans  les  manufactures,  etc. 

I.  aoraissage.  — Les  recherches  récentes  démontrent  que 
le  rouissage  à  l’eau  est  plutôt  incommode  que  dangereux  ; 
néanmoins  les  odeurs  infectes  qui  se  dégagent  des  routoirs 
et  notamment  des  routoirs  à  eaux  dormantes  déterminent 
dans  les  pays  où  s’exerce  l’industrie  liniëre  des  plaintes 
vives- et  nombreuses. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Brâlle,  puis  plus  tard 
Chenck  en  Amérique,  et  récemment  Clausen  en  Belgique, 
bcrive  en  France,  ont  inventé  des  procédés  pour  modifier 
ou  supprimer  le  rouissage  à  l’eau. 

Procédé  Lefebure.  —  Un  exposant  belge,  M.  Lefebure, 
avait  envoyé  au  Palais  du  Parc  une  machine  destinée  à 
remplacer  le  rouissage  rural. 

Le  procédé  Lefebure  consiste  à  enlever  d’abord  au  lin  sa 
paille  et  â  le  dégager  ensuite  de  la  gomme  qui  unit  les 
fibres  entre  elles. 


•  CONGRÈS  DE  BRUXELLES  EN  1876.  407 

La  paille  est  enlevée  à  l’aide  d’une  machine  nommée 
tilleuse  ou  broyeuse  que  M.  Lefebure  a  inventée  pour  cette 
opération;  le  linverty  entre  d’un  côté  et  en  sort  de  l’autre 
complètement  dépouillé  de  sa  paille  ;  le  passage  du  lin  à 
travers  cette  machine  n'est  que  de  quelques  secondes;  la 
machine  travaille  avec  rapidité  et,  par  une  disposition  bien 
aménagée  de  l’entrée  et  de  la  sortie  de  la  matière  à  décor¬ 
tiquer,  elle  offre  un  travail  continu. 

Le  lin  ainsi  dépouillé  de  sa  paille  est  plongé  dans  un  bain 
d’une  solution  alcaline  de  soude,  qui  a  le  précieux  avantage 
de  le  débarrasser  entièrement  de  la  gomme,  sans  offrir  le 
moindre  danger  d’attaquer  les  fibres.  La  durée  de  cette 
seconde  opération  varie  de  deux  à  cinq  heures  suivant  la 
nature  plus  ou  moins  résineuse  du  lin. 

Après  cette  seconde  opération,  le  lin  ne  doit  plus  qu’être 
séché  et  teillé.  Seulement  le  séchage  et  le  teillage  n’ayant 
pour  objet  que  des  lins  complètement  dépouillés  de  leur 
paille,  demandent  un  travail  de  beaucoup  inférieur  à  celui 
que  nécessitent  le  séchage  et  le  teillage  des  lins  rouis  d’après 
le  système  rural. 

La  durée  de  la  préparation  complète  des  lins  parle  pro¬ 
cédé  Lefebure  ne  doit  donc  pas  atteindre  douze  heures  ; 
mais  l’expérience  a  prouvé  que  les  lins  gagnent  à  reposer 
quelque  temps  entre  l’opération  du  bouillage  et  celle  du 
teillage.  En  mettant  à  profit  cette  donnée  de  l’expérience, 
on  peut  encore  très-facilement  préparer  le  lin  en  rotins  de 
huit  jours.  “ 

Mais  à  ce  sujet  comme  dans  beaucoup  d’autres  cas, 
côté  de  la  question  d’hygiène,  se  dresse  l’intérêt  de  l’in¬ 
dustriel  qui,  pour  atteindre  un  degré  de  perfection  plus 
élevé  dans  sa  fabrication  ou  un  prix  plus  rémunérateur  de 
l’objet  fabriqué,  rejette  les  prescriptions  de  l’hygiène.  Fort 
heureusement,  sur  ce  point  d’hygiène  industriel,  l’intérêt  de 
tous  est  le  même;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que 
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l’extrait  suivant  du  rapport  de  M.  Alcan,  professeur  au 
Conservatoire  des  Arts  et  Métiers. 

Ce  qui  caractérise  surtout  la  filasse  obtenue  par  la  pré¬ 
paration  aux  alcalis  de  M.  Lefebure,  c’est  la  division  con¬ 
venable  des  fibres  sans  que  les  propriétés  si  recherchées 
dans  le  lin  en  soient  altérées.  Les  filaments  traités  par  ce 
procédé  ont  une  finesse,  une  netteté,  un  brillant,  une  ré¬ 
gularité  de  masse,  une  unité  de  nuance  et  conservent  en 
même  temps  une  ténacité  que  nous  n’àvons  trouvés  réunis 
au  même  point  dans  les  résultats  d’aucun  autre  système 
pratiqué  ou  essayé  dans  le  même  but.  Les  fils  sont  au 
moins  aussi  résistants  et  plus  élastiques  que  ceux  fournis 
par  les  procédés  ordinaires,  la  toile  en  paraît  meilleure. 
Ces  résultats  pourront  surtout  être  mis  en  lumière, lorsque 
l’on  emploiera  la  filasse  nouvelle  dans  les  conditions  et 
avec  les  moyens  appropriés  à  ses  caractères  spéciaux. 

Les  procédés  de  M.  Lefebure  reposent  sur  une  combinai¬ 
son  dé  moyens  mécaniques  et  chimiques.  Quels  que  soient 
la  durée  de  l’opération,  le  volume  du  liquide  et  de  la 
substance  qu’il  contient,  les  faisceaux  du  lin  conservent 
après  leur  traitement  la  disposition  régulière  qu’ils  avaient 
à  leur  introduction  enprenant  une  teinte  uniforme  qui  est 
en  même  temps  un  indice  de  la  régularité  d’action  et  du 
degré  de  pureté  du  produit.  Cette  action  est  telle  qu’elle 
permet  de  réaliser  simultanément  les  effets  pour  lesquels 
deux  opérations  distinctes  sont  appliquées  à  des  périodes  dif¬ 
férentes1  dans  l’industrie  des  toiles.  En  effet,  dans  l’état 
actuel  des  choses,  avec  le  peu  de  sécurité  qu’offre  le  rouis¬ 
sage,  il  faut  pour  ne  pas  s’exposer  aux  accidents  les  plus 
fâcheux  s’arrêter  avant  d’avoir  dégommé  complètement  la 
matière  textile.  De  là  des  teintes  plus  ou  moins  grises  et 
plus  ou  moins  foncées  des  fils  et  des  tissus,  la  nécessité 
de  les  dégommer  plus  à  fond  ultérieurement,  tantôt  à  l’état 
de  fils  et  tantôt  en  toile,  et  parfois  successivement  dans  les 
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deux  états.  Il  résulte  de  ces  traitements  après  coup  une 
perte  de  temps  et  d’intérêt,  une  dépense  0,20  à  0,25  par  ki¬ 
logramme  de  fil  et  un  déchet  sensible.  Ce  dernier  fait 
prouve  ce  que  nous  avons  avancé  précédemment  sur  l’im¬ 
pureté  de  la  filasse  et  la  résistance  qu’elle  présente  dans  son 
passage  aux  machines.  Il  prouve,  en  outre,  que  la  pru¬ 
dence,  les  soins  les  plus  attentifs  ne  permettent  pas  de  dé¬ 
barrasser  complètement  la  matière  filamenteuse  du  corps 
qui  la  masque,  lorsqu’on  emploie  le  rouissage  ordinaire.  Par 
les  procédés  deM.  Lefebure,  on  peut  avec  beaucoup  d’avan¬ 
tages  opérer  simultanément  le  rouissage  et  le  crémage  (ce 
dernier  nom  est  donné  à  la  seconde  opération  de  dégom¬ 
mage  généralement  appliqué)  ;  ce  double  résultat  produit 
par  le  procédé  de  M.  Lefebure,  peut  s’obtenir  en  douze 
heures  au  maximum,  au  lieu  de  douze  jours  en  moyenne 
pour  le  rouissage  seulement  par  le  procédé  ordinaire,  et 
de  soixante  heures  par  le  procédé  américain  dit  manufac¬ 
turier. 

Sous  le  rapport  du  rendement  et  du  prix  de  revient,  M.  Al¬ 
can  démontre  également  qu’avec  le  procédé  Lefebure  le 
rendement  est  plus  considérable  et  le  prix  de  revient  moins 
élevé.  Aussi  au  sein  du  Congrès,  M.  Bergé  a-t-il  avec  raison 
appelé  l’attention  sur  les  avantages  de  la  méthode  de 
M.  Lefebure. 

IL  —  Assainissement  des  filatures  de  soie.  —  DâUS 

la  section  italienne,  nous  signalons  le  système  imaginé 
par  MM.  Cochard,  de  Brescia,  et  Romanin-Jacur,  de 
Salzano,  pour  assainir  les  filatures  de  soie.  Ce  qui  distingue 
le  procédé  de  ces  ingénieurs,  c’est  que,  tandis  que  générale¬ 
ment  dans  ces  ateliers  on  aspire  la  buée  par  la  partie  la 
plus  élevée  de  l’atelier,  c’est-à-dire  après  qu’elle  a  tra¬ 
versé  tout  le  milieu  dans  lequel  se  trouvent  et  les  ouvriers 
et  les  matières  à  ouvrer,  eux  l’enlèvent  au  point  même  où 
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elle  se  forme.  Au  lieu  d’avoir  dans  la  salle  un  air  vicié  par 
les  matières  organiques  dissoutes  dans  l’eau  qui  s’évapore 
des  bassines,  et  qui  dans  ces  conditions  sont  absorbées  par 
la  respiration  des  personnes  enfermées  dans  la  salle,  ils 
obtiennent  un  renouvellement  d’air  pur  en  telle  quantité 
qu’ils  désirent. 

.  Dans  l’usine  qu’ils  dirigent,  ils  ont  pour  assurer  le  renou¬ 
vellement  de  l’air  pris  les  dispositions  suivantes.  Cette  fila¬ 
ture  se  compose  de  cent  quatre  bassines  et  de  cinquante- 
deux  batteuses  formant  cinquante-deux  groupes  d’une 
batteuse  et  de  deux  bassines;  à  chacun  de  ces  groupes 
aboutissent  sur  la  partie  supérieure  du  banc,  au  moyen  de 
boîtes  adaptées  qui  entourent  les  bords  de  la  batteuse  et 
des  deux  bassines,  deux  tuyaux  de  12  centimètres  de  dia¬ 
mètre  qui  se  réunissent  en  un  seul  tuyau  de  17  centimètres 
de  diamètre;  ce  dernier  descend  sous  le  plancher  et  se  rend 
à  son  tour  dans  un  collecteur  général,  dont  la  section  varie 
suivant  le  nombre  des  collecteurs  particuliers  qui  s’y  dé¬ 
versent.  La  filature  comprend  quatre  bancs  de  treize 
groupes  ;  il  y  a  par  conséquent  quatre  collecteurs  généraux 
qui  deux  par  deux  se  réunissent  à  deux  gros  caissons,  dont 
chacun  porte  à  son  extrémité  un  ventilateur  à  hélice  de 
95  centimètres  de  diamètre,  formé  de  six  ailes  com¬ 
munes. 

Ces  deux  ventilateurs  peuvent  faire  jusqu’à  neuf  cents 
tours  par  minute  ;  mais  dans  les  circonstances  ordinaires, 
sept  cent  cinquante  environ  suffisent. 

Ils  sont  mis  en  mouvement  par  la  machine  à  vapeur  qui 
fait  travailler  tout  l’établissement  et  ils  absorbent  une  force 
totale  d’environ  trois  chevaux-vapeur. 

Pour  remplacer  l’air  enlevé  par  les  ventilateurs,  on  a 
employé  deux  calorifères  qui  injectent  l’air  chaud  dans  la 
salle  au  moyen  de  quatre  tuyaux  de  0,80  de  diamgtre  et 
placés  à  la  hauteur  de  4  mètres  au-dessus  du  sol,  c’est-à- 
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dire  dans  la  partie  la  plus  haute.  L'ingénieur  Ghizzolini,  de 
Milan,  résume  ainsi  les  constatations  qu’il  a  faites  à  l’usine 
Jacur,  dans  un  rapport  lu  au  Collège  des  Architectes  de 
Milan.  «  Dans  la  salle,  on  ne  ressent  aucun  courant  d’air  qui 
puisse  incommoder  les  ouvriers.  Le  jour  de  ma  visite,  la  tem¬ 
pérature  extérieure  était  de  +  2  degrés,  il  neigeait  et  il  y 
avait  un  peu  de  vent.  J’entrai  dans  la  filature;  les  murs,  le 
sol,  le  plafond  tout  était  parfaitement  sec.  La  température 
intérieure  était  à  -|-  17  au  milieu  de  la  salle,  et  sur  les  côtés 
à  +  14  1/2;  aucune  trace  de  buée  et  calme  complet  dans 
l’air. 

Pour  mieux  me  convaincre  de  l’utilité  de  l’appareil,  on  fit 
suspendre  l’action  des  ventilateurs  et  continuer  le  travail 
aux  bassines;  en  huit  minutes  environ,  la  salle  était  remplie 
d’une  vapeur  très-dense,  de  sorte  qu’à  6  mètres  de  distance 
on  ne  distinguait  pas  les  personnes;  tous  les  objets  étaient 
complètement  mouillés  et  sur  certains  points  pleuvait  l’eau 
decondensation. 

Quelques  instants  après,  on  remit  en  mouvement  les  ven¬ 
tilateurs  et,  en  neuf  à  dix  minutes,  l’atmosphère  intérieure 
fut  complètement  modifiée  et  devint  sèche  et  pure  comme  à 
mon  entrée.  » 

L’introduction  du  système  Cochard  et  Romanin-Jacur 
dans  un  grand  nombre  de  filatures  de  soie  importantes  de 
la  péninsule,  témoigne  de  son  efficacité  pour  l’assainisse¬ 
ment  des  ateliers. 

III.  —  Fabriques  «le  ternis.  —  Les  fabriques  de  vernis 
sont  classées  dans  la  première  catégorie  des  établissements 
insalubres,  tant  à  cause  des  odeurs  fétides  qui  s’en  dégagent 
que  des  dangers  d’incendie  qu’elles  présentent.  M.  Corduant, 
de  Bruxelles,  avait  exposé  un  procédé  avec  lequel  il  ferait 
disparaître  les  inconvénients  de  cette  fabrication.  L’appareil 
de  M.  Corduant  (fig.  9)  se  compose  d’un  matras  en 
cuivre  (A),  rivé  à  un  cercle  en  tôle  qui  empêche  toute  com- 
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munication  entre  le  foyer  et  l’appareil.  Le  matras  est  sur¬ 
monté  d’un  chapiteau,  également  en  cuivre  (B),  qui  porte 
à  sa  partie  supérieure  deux  orifices,  l’un  donnant  passage 
à  une  baguette  de  fer  (C),  destinée  à  remuer  la  gomme, 
l’autre  à  un  tuyau  de  cuivre  en  S  (D),  muni  d’un  entonnoir. 

Le  chapiteau  se  termine  par  un  tuyau  qui  s’adapte  à  une 
caisse  double  em cuivre  (N) 'portant  à  sa  partie  supérieure 
un  entonnoir  et  à  sa  partie  inférieure  un  robinet  commua 
niquant  avec  la  caisse  intérieure.  Les  vapeurs  résultant  de 
la  fonte  des  gommes  et  passant  entre  les  deux  parois  de  la 
caisse  échauffent  l'huile  qu’elle  contient,  puis  le  tuyau  sor¬ 
tant  de  la  caisse  à  l’huile  se  rend  dans  la  cuve  à  condensa¬ 
tion  où  il  se  transforme  en  un  serpentin  (J),  dans  lequel  les 
vapeurs  se  liquéfient.  Cette  cuve  est  remplie  d’eau  froide 
à  l’aide  d’un  tube  (K)  plongeant  jusqu’au  fond;  un  trop 
plein  existe  à  sa  partie  supérieure  pour  l’écoulement  de 
l’eau  échauffée.  L’extrémité  inférieure  du  serpentin  dé¬ 
bouche  dans  un  vase  (O)  où  les  liquides  condensés  sont  re¬ 
cueillis.  Le  couvercle  de  ce  vase  est  percé  d’un  orifice 
auquel  est  adapté,  pour  le  dégagement  des  gaz,  un  tuyau 
qui  se  rend  dans  le  récipient  (P),  d’où  les  gaz,  après  avoir 
été  lavés,  sont  dirigés  par  le  tuyau  à  robinet  (Q)  dans  le 
foyer,  où  ils  sont  brûlés. 

Ce  foyer  mobile  se  compose  d’un  wagon  en  grillage 
monté  sur  quatre  roues  circulant  sur  rails  et  qui  passe  de 
l’intérieur  du  four  jusque  sous  l’appareil  au  moyen  d’une 
tige  en  fer  (F)  se  manœuvrant  de  l’atelier. 

Le  four  (M)  est  complètement  fermé  du  côté  de  l’atelier; 
l’entrée  est  en  dehors  obstruée  par  une  porte  glissière  en 
fer,  mue  de  l’intérieur  par  une  chaîne  à  contre-poids. 
M.  Corduant  explique  en  ces  termes  le  mode  de  fonction¬ 
nement  de  cet  ingénieux  appareil  :  «  On  introduit  le  foyer 
»  mobile,  chauffé  au  coke  ou  au  charbon  de  bois,  sous  le 
»  matras  dans  lequel  on  a  placé  la  gomme  ;  celle-ci  se  fond 
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»  et  il  s’en  dégage  des  vapeurs  qui  viennent  se  condenser 
»  dans  le  serpentin.  On  agite  la  gomme  et  on  constate  sa 
»  fusion  au  moyen  de  la  lige  en  fer  C,  puis  on  introduit 
»  l’huile  de  lin  par  le  tube  D.  Gette  huilé  a  été  préalable- 
»  ment  chauffée  par  la  vapeur  de  la  gomme  dans  la  caisse  N  ; 

»  la  chaleur  est  réglée  par  la  porte  glissière  G.  Le  mélange 
»  d’huile  et  de  gomme  étant  opéré,  on  repousse  à  l’inté- 
»  rieur  le  foyer  mobile  au  moyen  de  la  tige  F  et  on  laisse 
d  tomber  la  porte  glissière  ;  ensuite  on  introduit  l’essence 
»  de  térébenthine  en  procédant  comme  pour  l’huile.  Les 
»  vapeurs  qui  se  dégagent  de  l’huile  de  lin  mélangée  à  la 
»  gomme,  les  vapeurs  produites  par  l’essence  de  térében- 
»  thine  portée  à  une  haute  température,  se  condensent 
»  dans  le  serpentin;  les  gaz  qui  persistent,  après  avoir  été 
»  lavés  dans  le  récipient  P,  passent  dans  le  foyer  M  où  ils 
»  se  brûlent.  » 

IV.  — -  Fabrique  de  Marne  de  céruse.  —  M.  Corduant  a 
également  exposé  un  appareil  pour  la  fabrication  de  la  cé¬ 
ruse  sans  émanations  de  plomb.  Get  appareil  se  compose 
d’une  grande  cuve  en  bois  cerclée  en  fer  (A,  fig.  10)  dans 
laquelle  se  meut  un  axe  vertical  (B)  avec  traverses  égale¬ 
ment  en  bois.  L’axe  est  terminé  par  une  pointe  en  fer 
surmontée  d’un  engrenage  conique.  Cette  cuve  est  chauffée 
par  un  tuyau  de  cuivre  (G)  partant  du  générateur  d’une  ma¬ 
chine  à  vapeur  et  descendant  dans  la  cuvé  jusqu’à  environ 
50  centimètres  du  fond.  Un  second  tuyau  est  adapté  à  la 
cuve  et  sert  à  extraire  la  solution  de  plomb  par  une  pompe 
(D)  qui,  au  moyen  d’un  troisième  tuyau  adapté  à  la  partie 
supérieure,  renvoie  les  eaux-mères  qui  ont  servi.  La  cuve, 
que  nous  appellerons  la  cuve-matière,  communique  avec 
trois  appareils  {EE  E),  ayant  la  forme  de  grands  barils  s’ou¬ 
vrant  par  le  milieu.  Les  barils  sont  fermés  par  des  collets 
en  fer  à  boulons  et  sont  posés  sur  uffbâti  en  fer  ou  en  bois 
dans  des  coussinets  de  fer  au  moyen  de  bouts  d’axe  creux 
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en  cuivre  (H),  avec  boîtes  à  bourrage  recevant  un  tuyau 
de  cuivre  au  milieu.  Les  tuyaux  de  droite  se  réunissent  en 
un  seul  qui  communique ,  au  moyen  de  robinets  ajustés, 
avec  la  pompe  foulante.  Les  tuyaux  de  gauche  se  réunissent 
également  en  un  seul,  avec  robinet  qui  établit  la  commu¬ 
nication  avec  un  appareil  en  fonte  de  forme  cylindrique  (M), 
dont  la  calotte  demi-sphérique  est  réunie  par  des  collets  à 
boulons.  Cet  appareil,  destiné  à  laver  l’acide  carbonique, 
est  muni  d’une  soupape  de  sûreté  (0)  et  d’un  manomètre  à 
air  libre  au  mercure  (K).  L’acide  carbonique  arrive  dans 
l’appareil  au  moyen  d’un  autre  récipient;, (L)  en  fonte,  de 
forme  identique,  surmonté  d’un  entonnoir  à  boule  avec 
deux  robinets.  L’appareil  L  est  percé  à  mi-hauteur  d’une 
ouverture  destinée  à  introduire  et  à  enlever  la  craie  destinée 
à  la  production  de  l’acide  carbonique.  Sous  le  bâti  sur  le¬ 
quel  sont  placés  les  barils  E  E  E  est  un  réservoir  (J)  destiné 
à  recevoir  le  liquide  chargé  de  blanc  de  plomb  formé  et  à 
enlever  les  eaux  mères  qui  doivent  servir  aux  opérations 
subséquentes. 

Pour  se  servir  de  l’appareil,  on  fait  dissoudre  dans  la 
grande  cuve  du  plomb  en  grenailles  et  de  la  litharge  dans 
de  l’acide  acétique  étendu  d’eau.  Le  tuyau  de  vapeur  C 
échauffe  le  liquide  et  favorise  la  dissolution.  Le  mélange 
est  agité  par  l’axe  B  et  les  traverses  qu’il  supporte,  et  quand 
le  liquide  est  saturé  de  plomb,  il  est  aspiré  par  la  pompe 
intermédiaire  et  envoyé  dans  les  barils  E  jusqu’à  la  hauteur 
des  axes  creux  (H). 

On  prépare  ensuite  l’acide  carbonique  en  versant  par  l’en¬ 
tonnoir  dans  le  récipient  (L)  de  l’acide  sulfurique  étendu  de 
douze  fois  son  poids  d’eau  sur  une  partie  de  craie  brute, 
préalablement  déposée  dans  ce  récipient  par  l’ouverture 
médiane.  L’acide  carbonique  passe  dans  l'appareil  M,  où  il 
se  lave  et  s  élève  à  une  pression  marquée  par  le  mano¬ 
mètre  K.  On  ouvre  alors  le  robinet  de  communication  avec 
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les  trois  barils  E,  auxquels  on  imprime,  à  l’aide  d’un  sys¬ 
tème  de  poulies  et  de  courroies,  un  mouvement  de  rotation 
pour  opérer  le  mélange.  L’abaissement  du  manomètre  in¬ 
dique  quand  l’opération  est  terminée;  à  ce  moment,  on 
ajuste  un  tuyau  à  l’ouverture  centrale  pour  laisser  écouler 
le  blanc  de  plomb  formé  dans  le  réservoir  où  il  se  dépose. 
La  céruse  est  lavée  puis  transportée  au  séchoir. 

Les  avantages  de  cet  appareil  sont  les  suivants  :  c’est  que 
toute  la  préparation  se  fait  en  vase  clos,  et  que  la  finesse 
des  molécules  du  composé  plombique  obtenu  est  telle 
qu’il  n’est  pas  besoin  de  broyer  ni  de  bluter,  qui  sont  deux 
des  temps  les  plus  dangereux  de  l'opération  dans  la  prépa¬ 
ration  habituelle. 

Y.  —  Manufacture  impériale  des  papiers  de  l’État,  à 
Saiat-Pétersboarg.  — Les  mesures  d’hygiène  adoptées  dans 
la  manufacture  des  papiers  de  l’État,  à  Saint-Pétersbourg, 
sont  appliquées  depuis  quinze  ans  environ,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  la  réorganisation  de  la  fabrique,  en  1861,  et  l’abolition 
du  travail  forcé  des  ouvriers  du  gouvernement.  Cette  ré¬ 
forme  radicale  exerça  une  grande  influence  aussi  bien  sur 
l’ordre  des  travaux  que  sur  les  conditions  individuelles  de 
l’existence  des  ouvriers  de  la  fabrique. 

A  partir  de  cette  époque,  on  a  organisé  des  visites  médi¬ 
cales  régulières,  surtout  pour  les  ouvriers  nouvellement 
admis  à  la  manufacture.  Cette  mesure  a  pour  but,  d’une 
part,  de  ne  leur  confier  que  des  travaux  appropriés  à  leurs 
aptitudes  physiques,  et,  d’un  autre  côté,  de  mettre  l’orga¬ 
nisation  du  service  médical  de  l’établissement  en  rapport 
avec  les  progrès  faits  par  les  applications  de  l’hygiène  dans 
l’empire,  depuis  les  vingt  dernières  années. 

Les  mesures  adoptées  pour  conserver  la  santé  des  ou¬ 
vriers  ont  dû  être  divisées  en  deux  groupes  : 

1°  Mesures  préventives ,  préservatrices;  2°  mesures  médicales. 

Au  premier  groupe  se  rapportent  : 
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1°  Le  principe  admis  à  la  fabrique  de  faire  visiter  par  le 
médecin  les  ouvriers  nouveaux  arrivants,  et  2°  les  mesures 
adoptées  pour  diminuer  autant  que  possible  les  cas  de  ma¬ 
ladie  et  prévenir  les  accidents. 

Visite  médicale  des  ouvriers  nouveaux  arrivants.  —  En  ce 
qui  concerne  l’ordre  et  le  but  de  ces  visites,  le  but  prin¬ 
cipal  qu’on  poursuit  est  de  déterminer  si  tel  ouvrier,  vou¬ 
lant  entrer  au  service  de  l’établissement,  est  physiquement 
apte  au  travail  en  général,  et  en  particulier  s’il  peut  être 
utile  dans  la  spécialité  à  laquelle  on  compte  l’employer.  Ces 
visites,  faites  très-scrupuleusement  par  le  médecin  de  la 
fabrique,  ont  produit,  dès  leur  introduction,  les  meilleurs 
effets,  et  notamment  : 

1°  Elles  ont  donné  la  possibilité  de  refuser  l’admission 
des  ouvriers  d’une  conformation  faible  ou  affectés  de  germes 
d’un  mal  chronique  quelconque,  par  conséquent  ceux  pour 
lesquels  le  travail  à  la  fabrique  serait  nuisible. 

2°  Elles  ont  empêché  l’emploi  des  enfants  et  des  mineurs 
à  des  travaux  ayant  besoin  d’un  effort  physique  considé¬ 
rable,  ou  ne  présentant  pas  des  conditions  hygiéniques 
satisfaisantes. 

3°  Elles  ont  posé  le  principe  d’une  bonne  répartition  des 
aspirants  qu’on  peut  employer  à  différents  travaux  tech¬ 
niques,  relativement  à  leurs  aptitudes  et  aux  conditions 
de  leur  santé. 

Il  importe  cependant  d’ajouter  que  des  infirmités  in¬ 
signifiantes  ne  sont  pas  des  obstacles  à  l’admission  à  la 
manufacture ,  où  l’on  reçoit  même  des  sourds-muets.  Mais 
il  est  évident  que  tous  les  ouvriers  atteints  de  ces  affections 
sont  placés  dans  des  ateliers  mieux  soignés  sous  le  rapport 
hygiénique  et  sont  employés  d’habitude  à  des  travaux  qui 
ne  doivent  pas  exercer  une  influence  pernicieuse  sur  leur 
santé  et  transformer  de  légères  affections  en  maladies 
chroniques  et  dangereuses. 
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Avant  de  spécifier  les  mesures  adoptées  pour  faire  dimi¬ 
nuer,  autant  que  possible,  les  cas  de  maladie  et  préserver 
les  ouvriers  contre  des  accidents,  il  importe  de  mentionner 
qu’on  veille,  de  la  manière  la  plus  scrupuleuse,  à  ce  qu’ils 
ne  manquent  pas  d’air  pur  dans  les  ateliers,  à  différents 
degrés  dé  température. 

Tous  les  ateliers  sont  pourvus,  à  cet  effet,  d’appareils  de 
ventilation  ;  dans  les  uns,  où  il  se  produit  des  émanations 
nuisibles,  on  a  pratiqué  des  vasistas  à  bascule,  et  dans  d’au¬ 
tres,  où,  par  suite  des  travaux  qu’on  y  exécute,  l’air  est 
mélangé  à  différents  gaz,  on  a  disposé  des  cheminées  d’ap¬ 
pel,  et  de  cette  manière  on  a  sauvegardé  la  pureté  de  l’air. 

Dans  des  ateliers  où  la  température  monte  jusqu’à  30° 
Réaumur,  comme,  par  exemple,  dans  ceux  de  séchage  ou 
dans  ceux  destinés  à  des  opérations  à  la  cuve,  dont  il  se 
dégage  beaucoup  d’humidité,  les  ouvriers  mettent  des 
blouses  spéciales  et  des  tabliers  en  cuir. 

Pour  prouver  l’efficacité  des  mesures  qu’on  a  adoptées, 
il  suffit  de  citer  le  fait  suivant  : 

Dans  une  période  de  douze  années,  sur  douze  femmes 
occupées  pendant  sept  heures  tous  les  jours  aux  travaux  de 
séchage,  il  n’y  en  a  pas  eu  une  seule  dangereusement  ma¬ 
lade.  Les  ouvrières  ont  en  général  un  teint  satisfaisant,  et 
leurs  forces  ne  s’épuisent  guère.  Il  est  incontestable  qu’à 
ce  résultat  favorable  contribue,  sous  beaucoup  de  rapports, 
le  règlement  qui  veut  que  les  ouvrières  des  ateliers  de 
séchage  soient  changées  toutes  les  dix  minutes,  et  soient 
remplacées  par  d’autres  qui  ont  travaillé  dans  une  tempé¬ 
rature  plus  basse.  La  même  chose  a  lieu  dans  les  ateliers 
de  battage. 

Pour  se  préserver  contre  la  poussière  qui  se  dégage  en 
grande  quantité  pendant  le  triage  et  le  nettoyage  du  chanvre, 
les  ouvrières  se  couvrent  la  bouche  de  bandeaux  ouatés  leur 
servant  de  respirateurs. 
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Ce  qui  contribue,  en  dernier  lieu,  à  conserver  autant  que 
possible  l’air  frais  dans  les  ateliers  pendant  les  chaleurs, 
c’est  l’arrosage  et  l’application  de  la  ventilation.  L’arrosage 
se  fait  principalement  dans  les  sections  où,  par  suite  des 
conditions  techniques  du  travail,  l’air  ne  possède  pas  une 
quantité  suffisante  d’humidité. 

Afin  de  prévenir  les  accidents,  il  existe  une  stricte  sur¬ 
veillance  exercée  par  les  chefs  d’atelier  et,  en  sus,  les  ma¬ 
chines  sont  munies  de  défenses  et  leurs  parties  mobiles 
sont  placées  aussi  haut  que  possible  ;  chaque  machine-outil 
possède,  en  outre,  un  mécanisme  servant  à  l’arrêter  immé¬ 
diatement.  On  enseigne  à  chaque* nouvel  arrivant  la 
manière  de  manœuvrer  les  machines,  et  avant  de  con¬ 
naître  à  fond  leur  fonctionnement,  tous  les  ouvriers  sont 
employés  à  des  travaux  qui  les  garantissent  contre  un 
danger  pouvant  résulter  du  maniement  imprudent  d’une 
machine. 

L’efficacité  de  ces  mesures  est  prouvée  par  la  quantité 
minime  d’accidents  qui  se  produisent.  Dans  le  courant  des 
dix  dernières  années,  il  n’y  a  eu  en  tout  que  six  accidents 
graves.  Un  ouvrier  a  eu  un  bras  fracassé,  et  il  en  est  mort. 
Deux  autres  sont  décédés  après  l’amputation  de  leurs  avant- 
bras.  Ce  chiffre  est  peu  élevé  relativement  à  l’activité 
et  à  la  quantité  d’ouvriers  employés  à  la  fabrique, 
qui  possède  17  machines  à  vapeur  motrices  de  la  force  de  4 
à  50  chevaux,  et  jusqu’à  271  différents  autres  mécanismes. 

En  abordant  le  second  groupe  de  mesures  adoptées 
à  la  manufacture  dans  l’intérêt  de  la  santé  des  ou¬ 
vriers,  il  importe,  avant  tout,  de  faire  connaître  le  per¬ 
sonnel  de  la  partie  médicale,  ainsi  que  les  moyens  dont 
dispose  la  manufacture  pour  soigner  les  malades. 

Le  personnel  médical  est  composé  d’un  docteur,  d’un 
aide-docteur,  d’un  chirurgien  et  d’une  sage-femme,  dispo¬ 
sant  d’une  ambulance  tenant  à  la  fabrique.  Cette  ambulance 
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est  pourvue  de  deux  lits  pour  des  ouvriers  qui  tombent 
subitement  malades,  ainsi  que  d’une  pharmacie  où  ils  re¬ 
çoivent  gratuitement  les  médicaments  pendant  toute  la 
durée  de  leur  maladie. 

Les  ouvriers  devenus  malades  dans  le  cours  de  leurs  tra¬ 
vaux  sont  tenus  de  se  présenter  immédiatement  à  l’ambu¬ 
lance,  afin  d’être  visités  par  le  médecin  de  la  manufacture. 
S’il  leur  est  impossible  de  s’y  rendre  personnellement,  le 
médecin  les  visite  au  domicile  ;  si  la  maladie  n’exige  pas 
leur  placement  à  l’hôpital,  ils  reçoivent  un  congé  avec  l’as¬ 
sistance  de  l’ambulance. 

Dans  le  cas  où,  d’après  le  certificat  du  médecin,  la  ma¬ 
ladie  est  grave  au  point  qu’un  congé  avec  jouissance  de 
secours  médicaux  à  domicile  ne  soit  pas  suffisant  et  qu’il 
soit  indispensable  de  soigner  et  de  traiter  la  maladie  d’une 
manière  plus  assidue,  le  patient  est  placé  immédiatement 
dans  un  des  hôpitaux  de  la  ville  la  plus  proche  de  l’établis¬ 
sement.  Il  importe  d’ajouter  qu’il  arrive  très-rarement  de  la 
part  des  ouvriers  de  feindre  la  maladie  afin  de  profiter  de 
l’assistance  médicale  et  de  jouir  du  salaire  sans  travailler. 
D’ailleurs,  ces  pseudo-malades,  indiqués  par  le  médecin, 
seraient  punis  d’amendes  pécuniaires  au  profit  de  la  caisse 
de  secours. 

En  terminant  cet  aperçu  général  des  mesures  employées 
dans  cette  manufacture  de  l’État  pour  préserver  la  santé 
des  ouvriers,  et  avant  de  spécifier  par  chiffres  les  données 
relatives  à  leur  état  sanitaire,  il  faut  encore  ajouter  que  tous 
les  ouvriers  qui  ont  contracté  en  travaillant  une  affection 
chronique  quelconque,  ainsi  que  ceux  qui  se  trouvent  en 
convalescence  après  une  forte  maladie,  obtiennent  chaque 
année,  en  été,  un  congé  avec  plein  salaire,  afin  de  pouvoir 
se  rendre  à  la  campagne  et  y  rétablir  leurs  forces.  Environ 
2  pour  100  de  la  quantité  totale  des  ouvriers  profitent 
chaque  année  de  celte  disposition. 
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Les  données  statistiques  dont  il  a  été  parlé  concernant 
l’état  morbide  et  la  mortalité  des  ouvriers  de  la  manufac¬ 
ture  sont  résumées  plus  bas  et  on  peut  garantir  leur  exacti¬ 
tude;  mais  elles  ne  se  rapportent  qu’aux  quelques  dernières 
années,  attendu  que  les  matériaux  statistiques  relatifs  à 
tout  le  temps  de  l’existence  de  la  manufacture  sont  incom¬ 
plets.  C’est  pour  cette  raison,  et  notamment  à  cause  du 
manque  de  certificats  de  l’état  de  maladie  et  de  la  morta¬ 
lité  des  femmes  travaillant  à  l’établissement,  que  ces  der¬ 
nières  sont  complètement  omises  dans  le  tableau  ci-dessous. 

Dans  le  courant  des  cinq  dernières  années,  il  y  avait  en 
moyenne  1280  ouvriers  par  an  atteints  de  maladies  aiguës 
que  voici  : 


Diarrhées,  affections  catarrha¬ 
les  de  l’intestin . 280 

Affections  rhumatismales .  .  .  305 
Inflammation  des  voies  respi- 

toires . 190 

Fièvre  typhoïde  et  fièvre 

chaude .  55 

Rhumatisme  articulaire.  .  .  12 

Lumbago .  75 


Abattement  par  suite  de  travail  60 
Abus  de  boissons  alcooliques.  28 
Inflammation  aiguë  de  la  vue.  30 
Inflammation  aiguë  des  or¬ 


ganes  auditifs . 15 

Syphilis . 14 

Fièvres  éruptives . 14 

Maladies  simulées . 85 


On  peut  encore  y  ajouter  des  fièvres  éphémères,  des  in¬ 
digestions,  des  maux  de  tête,  des  maux  de  dents,  etc.  On 
n’indique  pas  ici  l’étiologie  des  maladies,  attendu  que, 
sauf  de  races  exceptions,  on  n’a  pas  remarqué  que 
tel  ou  tel  temps  de  travail  exerçât  une  influence  marquée 
sur  l’apparition  d’une  affection  aiguë  déterminée. 

Les  maladies  aiguës  sévissant  à  Saint-Pétersbourg,  sé¬ 
vissent  également  sur  les  ouvriers,  mais  ceux  qui  habitent 
l’établissement  y  sont  moins  sujets,  comme  il  est  démoniré 
dans  le  rapport  du  docteur  Gugenberg  sur  le  choléra 
en  1866. 
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Dans  ce  relevé  on  compte  270  hommes  atteints  de  trau¬ 
matismes  divers. 

Luxations  et  entorses . 15  Blessures  légères . 64 

Abcès  et  panaris . 76  Blessures  graves.  .....  18 

Contusions . 53  Ulcères . 37 

Il  y  avait  environ  240  hommes  par  an  souffrant  de  mala¬ 
dies  chroniques.  Plusieurs  ouvriers,  en  entrant  au  service  de 
la  fabrique  en  avaient  déjà  eu  des  germes  ;  mais  chez  la  plus 
grande  partie  les  maladies  chroniques  se  sont  développées 
pendant  le  service. 

Aux  maladies  de  poitrine  sont  principalement  sujets  les 
imprimeurs,  les  vérificateurs,  les  travailleurs  à  la  cuve  (ces 
ouvriers  puisant  la  pâte  de  papier  souffrent  principalement 
de  pneumonie  ?  et  de  crachements  de  sang),  ainsi  que  les 
graveurs.  Les  cas  d’anémie,  de  scrofules  sont  les  plus 
fréquents  parmi  des  jeunes  gens  de  dix-huit  ans,  travail¬ 
lant  dans  la  typographie,  parmi  les  numéroteurs  et  les  net¬ 
toyeurs  de  l’atelier  des  travaux  à  la  cuve,  où  l’air,  quoique 
chaud,  est  en  même  temps  trop  humide, 

Les  hernies  se  développent  chez  les  porteurs  de  far¬ 
deaux;  les  hémorrhoïdes  chez  ceux  qui  mènent  une  vie  sé¬ 
dentaire,  tels  que  graveurs,  calculateurs;  l’obstruction 
intestinale  chez  les  ouvriers  s’adonnant  aux  boissons  alcoo¬ 
liques;  à  l’asthme,  sont  sujets  les  individus  employés  à  des 
travaux  où  il  y  a  beaucoup  de  poussière,  de  fortes  émana¬ 
tions  chimiques  et  defumée,  comme,  par  exemple,  à  l’usine 
de  gaz  et  à  la  forge. 

VI.  —  Dépôts  de  pétrole.  —  L’usage  aujourd’hui  très- 
répandu  du  pétrole  pour  l’éclairage  oblige  le  commerce  à 
constituer  des  approvisionnements  considérables  dans  tous 
les  grands  centres  de  population,  approvisionnements  qui 
constituent  un  danger  d’incendie  particulièrement  dange¬ 
reux  pour  les  quartiers  dans  lesquels  ils  sont  installés. 
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Nous  avons  remarqué,  dans  la  première  classe  de  l’exposi¬ 
tion  d’Italie,  le  plan  d’un  dock  général  pour  le  pétrole, 
très-intelligemment  conçu  pour  parer  à  ce  danger,  et  qui 
est  installé  à  Venise  dans  les  conditions  suivantes.  Dans  la 
lagune  de  Venise,  vers  l’occident,  se  trouve  un  . petit  îlot  qui 
s’élève  environ  à  3  mètres  au-dessus  de  la  marée  ordinaire 
et  qui  s’appelle  Sessola.  Cet  îlot,  d’une  surface  de  neuf  hec¬ 
tares  et  demi,  situé  à  3  kilomètres  de  la  ville,  a  été  choisi 
pour  y  construire  les  magasins  à  pétrole.  Il  offre  l’avantage 
que  les  marées  poussent  les  eaux  vers  le  Lido  et  vers  Mala- 
mocco,  de  sorte  que  si  par  hasard  le  feu  éclatait  dans  les 
magasins  et  se  répandait  même  dans  la  lagune,  il  ne  pour¬ 
rait  pas  atteindre  la  ville  et  serait  repoûssé  dans  une  autre 
direction  où  il  ne  saurait  causer  aucun  dommage.  Sur  cet 
îlot  il  a  été  construit,  aux  frais  de  la  ville  de  Venise,  douze 
magasins,  dont  dix  pour  les  caisses  à  pétrole  et  deux  pour 
les  barils.  Dans  ces  derniers  magasins  il  y  a  des  bassins  en 
plomb  pour  recevoir  le  pétrole  qui  s’échappe  des  barils; 
des  talus  en  terre  séparent  les  magasins,  qui  sont  construits 
sur  des  lignes  parallèles. 

Sur  ce  même  îlot  on  a  construit  des  édifices  pour  la 
douane,  l’administration  et  le  gardien  ;  la  dépense  totale  n’a 
pas  dépassé  200  000  francs. 

VII.  —  Industries  à  poussières  métalliques.  —  Dans 
l’exposition  russe  figurait  une  collection  très-complète 
de  masques,  de  respirateurs  hygiéniques  destinés  à  pré¬ 
server  l’ouvrier  travaillant  à  des  industries  à  poussières 
métalliques  ou  autres  et  qui  tous  reposent  sur  l’interposition 
entre  l’air  extérieur  et  la  bouche  d’une  couche  de  ouate,  ou 
d’une  éponge,  etc.,  placées  entre  deux  voiles  métalliques 
très-ténues.  Ces  appareils  sont  connus  depuis  longtemps; 
mais  le  problème  qui  est  insoluble,  c’est  d’obtenir  des  ou¬ 
vriers  intéressés  qu  ils  consentent  à  se  servir  de  ceux  qui 
sont  mis  à  leur  disposition; 
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VIII.  —  Travail  des  enfaats  dans  les  maimiaetnres  es 

Danemark.  —  La  loi  du  19  mai  1874  sur  le  travail  des 
enfants  dans  les  manufactures  constitue  un  progrès  consi¬ 
dérable  dans  notre  législation,  mais,  comme  toutes  les  me¬ 
sures  législatives,  elle  est  susceptible  d’être  modifiée, 
complétée  dans  la  suite  des  temps;  à  titre  de  renseigne¬ 
ment  nous  croyons  utile  de  reproduire  ici,  en  terminant,  ce 
qui  est  relatif  à  l’hygiène  industrielle  dans  la  loi  votée  sur  le 
même  objet,  en  1873,  dans  le  royaume  de  Danemark,  et 
dont  un  exemplaire  figurait  à  l’Exposition  de  Bruxelles. 

Art.  1er.  Le  travail  dans  les  fabriques  ou  dans  les  ateliers  et  lieux 
où  le  travail  s’exécute  d’après  les  procédés  usités  dans  les  fabriques 
est  soumis  au  contrôle  public  lorsqu’on  y  emploie  des  individus 
n’ayant  pas  dix-huit  ans  accomplis,  que  le  travail  ait  pour  objet  la 
fabrication  elle-même  ou  tout  autre  ouvrage  qui  s’y  rattache. 

Dans  les  cas  douteux,  le  ministre  de  l’intérieur  décidera  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  un  lieu  de  travail  doit  être  compris  au  nombre  de 
ceux  qui  sont  soumis  au  contrôle  susmentionné. 

Art.  2.  Les  enfants  n’ayant  pas  accompli  leur  dixième  année  ne 
pourront  pas  être  employés  au  travail  dont  il  est  question  à  l’ar¬ 
ticle  1er. 

Les  enfants  de  dix  à  quatorze  ans  ne  pourront  être  employés  au 
travail  mentionné  à  l’article  1er  pendant  plus  de  six  heures  et  demie 
dans  le  courant  d’un  jour  et  une  nuit,  y  compris  une  demi-heure 
de  repos  au  moins  ;  ils  ne  devront  pas  non  plus  commencer  leur 
travail  avant  six  heures  du  matin,  ni  le  continuer  après  huit  heures 
du  soir. 

Les  enfants  de  l’âge  susmentionné  qui  auront  travaillé  avant  onze 
heures  du  matin  ne  devront  pas  être  au  même  travail  ni  à  aucun 
autre  ouvrage  après  une  heure  de  l’après-midi  du  même  jour. 

Art.  3.  Les  enfants  des  deux  sexes  entre  quatorze  et  dix-huit 
ans  ne  doivent  pas  être  employés  au  travail  mentionné  en  l’article  1" 
pendant  plus  de  douze  heures  dans  le  courant  d’un  jour  et  une  nuit 
ni  avant  cinq  heures  du  matin,  ni  après  neuf  heures  du  soir.  Sur  les 
douze  heures  consacrées  au  travail,  il  sera  accordé  aux  jeunes  gens 
dont  il  est  question  dans  cet  article,  pour  se  reposer  et  faire  leurs 
repas,  deux  heures  au  moins,  entre  huit  heures  du  matin  et  six 
heures  du  soir,  dont  une  heure  et  demie  sera  donnée  avant  trois 
heures. 

Art.  -4.  Les  enfants  et  les  jeunes  gens  dont  il  est  question  à  l’ar¬ 
ticle  2,  second  paragraphe  de  l’article  3,  ne  pourront,  durant  leurs 
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repas,  rester  dans  aucun  local  de  la  fabrique  ou  de  l’atelier  au  mo¬ 
ment  où  l’on  y  travaille.  Si,  par  suite  de  la  nature  du  travail,  l’air 
du  local  se  remplit  de  poussière  et  d’autres  matières  nuisibles  à  la 
santé,  la  police  hygiénique  pourra  demander  qu’il  soit  assigné  aux 
travailleurs  un  local  particulier  pour  y  rester  pendant  les  heures  de 
repos  et  pour  y  faire  leurs  repas. 

Art.  5.  Il  est  interdit  de  faire  travailler  les  enfants  pendant  les 
dimanches  et  les  jours  de  fête  de  l’Église  nationale,  dans  les  lieux 
mentionnés  à  l’article  1er. 

Art.  6.  Les  enfants  et  les  jeunes  filles  doivent,  durant  le  travail 
et  le  repas  faits  dans  le  lieu  de  travail,  être  séparés  des  travailleurs 
du  sexe  masculin,  pourvu  que  la  place  et  la  nature  du  travail  le 
permettent. 

Art.  7.  Si  le  ministre  de  l’intérieur  trouve  certains  genres  des 
travaux  mentionnés  en  l’article  1er  trop  fatigants  ou  nuisibles  à  la 
santé,  il  pourra  prescrire  que,  pour  ce  qui  concerne  ces  genres  de 
travaux,  les  limites  d’âge  fixées  ci-dessus  soient  étendues,  et  défendre 
que  les  jeunes  gens  au-dessous  de  dix-huit  ans  y  prennent  part. 

De  plus,  si  pour  une  fabrique  ou  un  atelier,  ou  pour  un  certain 
genre  de  fabriques  ou  d’ateliers,  le  travail  dépend  de  la  situation 
atmosphérique  ou  de  la  saison,  ou  si,  par  suite  de  la  nature  des 
travaux  ou  par  d’autres  causes  semblables,  il  est  urgent  d’apporter 
des  modifications  dans  les  règles  établies  ci-dessus  à  l’égard  des 
heures  fixées  pour  le  temps  du  travail,  le  ministre  de  l’intérieur 
pourra  y  donner  son  consentement.  Toutefois  il  ne  pourra  être  per¬ 
mis  en  aucun  cas  d’employer  des  enfants  au  travail  en  dehors 
des  heures  indiquées  à  l’article  2,  second  paragraphe. 

Art.  8.  Avant  qu’un  patron  emploie  un  enfant  ou  un  jeune  homme 
au  travail  mentionné  à  l’article  1er,  il  doit  se  procurer  des  rensei¬ 
gnements  exacts  sur  l’âge  de  l’enfant  ou  du  jeune  homme  dont  il 
s’agit,  et  le  patron  doit  s’assurer,  au  moyen  d’un  examen  fait  à  sa 
demande  par  le  médecin  du  district  ou  par  un  autre  médecin  auto¬ 
risé,  que  l’état  de  santé  de  l’individu  dont  il  s’agit  ne  s’oppose  pas 
à  l’exécution  du  travail  dont  il  sera  chargé. 

Pour  la  constatation  des  aptitudes  physiques  et  délivrance  du 
certificat  requis,  le  médecin  perçoit  un  droit  de  24  shellings,  lequel 
sera  payé  à  la  charge  du  patron.  Les  actes  de  naissance  qui  doivent 
être  produits  à  cette  occasion  ne  donnent  lieu  à  aucun  frais.  Les 
règles  ultérieures  pour  l’examen  du  médecin,  mentionné  en  cet  ar¬ 
ticle,  seront  établies  par  le  ministre  de  l’intérieur. 

Art.  9.  Les  enfants  n’ayant  pas  quitté  l’école  d’une  manière 
légale  ne  devront  pas  être  employés  aux  travaux  mentionnés  en 
l’article  1er,  ni  dans  les  lieux  qui  y  sont  indiqués,  ni  pendant  les 
heures  où  ils  sont  tenus  de  fréquenter  l’école,  ni  dans  le  courant 
d’une  heure  au  moins  avant  l’heure  où  ils  doivent  s’y  trouver.  A 
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cet  effet,  chaque  enfant  employé  au  travail  doit  être  pourvu  d’un 
certificat  de  l’instituteur  de  l’école  qu’il  fréquente,  certificat  con¬ 
tenant  l’indication  des  heures  où  l’enfant  doit  être  présent  à  l’école, 
et  le  patron  ne  peut  employer  aucun  enfant  au  travail  avant  d’avoir 
reçu  un  pareil  certificat.  La  formule  de  ces  certificats  sera  prescrite 
par  le  ministre  de  l’intérieur. 

Art.  10.  Dans  tous  les  lieux  de  travail  mentionnés  en  l’article  1er, 
il  sera  tenu  un  registre  des  enfants  et  des  jeunes  gens  qui  y  sont 
employés,  contenant  des  indications  concernant  le  nom,  le  domicile 
et  l’âge  des  individus  dont  il  s’agit,  conformément  aux  actes  de 
naissance  annexés,  et  en  outre,  pour  ce  qui  regarde  les  enfants,  le 
nom  et  le  domicile  de  leurs  père  et  mère  ou  de  leurs  parents  nour¬ 
riciers,  les  heures  où  ils  doivent  se  trouver  à  l’école,  ainsi  que  tous 
les  détails  jugés  convenables  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui 
prescrira  ultérieurement  la  formule  des  registres. 

Art.  11.  Les  lieux  de  travail  en  question,  ainsi  que  les  travaux 
et  les  machines  qui  s’y  trouvent,  doivent  être  disposés  de  façon  que 
la  santé,  la  vie  et  les  membres  des  travailleurs  soient  protégés  de 
la  manière  la  plus  convenable,  tant  pendant  la  fabrication  que  pen¬ 
dant  le  séjour  dans  le  local  du  travail.  Toutes  les  parties  courantes 
des  machines,  ainsi  que  tous  les  instruments  mis  en  mouvement 
mécaniquement  par  la  machine,  et  avec  lesquels  les  enfants  ou  les 
jeunes  gens  travaillent  dans  la  fabrique  ou  dans  l’atelier  pourraient 
se  trouver  en  contact,  soit  en  passant,  soit  pendant  leurs  travaux 
ordinaires,  doivent  être  solidement  encloses,  autant  quele  permet  la 
nature  des  machines  ou  du  travail,  et  il  est  défendu  d’enlever  l’en¬ 
clos  pendant  que  les  machines  fonctionnent. 

Les  enfants  et  les  jeunes  gens  ne  doivent  être  employés  à  nettoyer 
aucune  partie  des  machines  d’une  fabrique  ou  d’un  atelier  pendant 
qu’elles  sont  en  mouvement. 

Art.  12.  Pour  surveiller  l’exécution  des  articles  qui  précèdent,  et 
pour  contrôler  annuellement  la  marche  des  travaux  dans  les  établis¬ 
sements  soumis  au  contrôle  public  et  toutes  les  circonstances  qui 
s’y  rattachent,  le  ministre  de  l’intérieur  nommera  deux  inspecteurs 
ad  hoc.  Le  traitement  de  ces  employés,  de  même  que  les  autres 
frais  résultant  du  contrôle,  soit  pour  voyages,  soit  pour  l’accom¬ 
plissement  des  devoirs  imposés  aux  inspecteurs,  est  fixé  par  les 
budgets  annuels.  —  Les  attributions  des  inspecteurs  seront  ulté¬ 
rieurement  déterminées  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  fera  pu¬ 
blier  un  règlement  sur  cet  objet. 

Les  inspecteurs  adresseront  au  ministre  de  l’intérieur  un  rapport 
annuel  sur  leur  service,  et  sur  toutes  les  fabriqués  et  lieux  de  tra¬ 
vail  assujettis  au  contrôle  public. 

Art.  13.  Les  inspecteurs  ont  accès  à  chaque  partie  des  lieux  de 
travail  mentionnés  à  l’article  1er,  à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit, 
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lorsqu’on  travaille.  Ils  sont  autorisés  à  demander  des  renseignements 
à  quiconque  se  trouve  dans  la  fabrique  ou  dans  l'atelier,  ou  qu’ils 
supposent  y  travailler  ou  y  avoir  travaillé  pendant  les  trois  der¬ 
niers  mois.  Ils  pourront  vérifier  les  registres  qui  doivent  être  tenus 
conformément  à  cette  loi  ou  aux  règlements  publiés  en  vertu  d’icelle 
et  examiner  toutes  les  pièces  justificatives  qui  doivent  se  trouver 
dans  la  fabrique  ou  l’atelier.  En  cas  de  besoin,  ils  pourront  de¬ 
mander  le  concours  de  la  police  pour  l’exécution  de  leur  mission. 

Art.  14.  Quiconque  emploie  des  enfants  ou  des  jeunes  gens  au 
travail  mentionné  en  l’article  1er  doit  adresser  une  notification  écrite 
à  la  police  compétente,  qui  l’enverra  à  l’inspection  des  travaux.  Le 
ministre  de  l’intérieur  établira  les  règles  ultérieures  sur  cet  objet. 

Art.  15.  Les  patrons  qui,  contrairement  aux  dispositions  précé¬ 
dentes,  emploient  au  travail  un  enfant  ou  un  jeune  homme,  encour¬ 
ront,  pour  chaque  individu  occupé  illégalement,  une  amende  de  5  à 

100  rigsdalers.  —  Sera  punie  de  la  même  amende  toute  autre  contra¬ 
vention  aux  dispositions  ci-dessus,  si  elle  ne  donne  pas  lieu  à  de  plus 
fortes  peines  d’après  les  règles  générales  de  la  législation.  Toute¬ 
fois,  le  patron  qui  n’a  pas  une  patente  de  fabricant  ne  sera  assujetti 
aux  dispositions  pénales  de  la  présente  loi  que  dans  le  cas  où  il  lui 
aura  été  signifié  que  son  industrie  est  soumise  au  contrôle  public. 

Art.  16.  Lorsqu’un  enfant  aura  été  employé  au  travail  contraire¬ 
ment  aux  dispositions  sus-établies,  les  parents  ou  les  supérieurs  de 
l’enfant  seront  passibles  d’une  amende  de  2  à  10  rigsdalers,  dans  le 
cas  où  il  aura  été  constaté  que  ce  travail  illégal  aura  été  exécuté 
avec  leur  adhésion. 

Art.  17.  Les  causes  intentées  à  la  suite  de  contraventions  à  cette 

101  pour  lesquelles  la  peine  ne  pourra  pas  être  plus  forte  qu’une 
amende  seront  traitées  comme  affaires  de  police  publique. 

Art.  18.  Toutes  les  amendes  payées  en  vertu  des  dispositions 
sus-établies  seront  versées  à  la  caisse  de  l’assistance  publique  de 
la  paroisse  où  la  contravention  aura  été  commise  ;  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  Copenhague,  elles  seront  versées  à  la  caisse  de  la  commune. 

Art.  19.  Les  dispositions  établies  dans  le  Code  pénal  civil,  ar¬ 
ticles  98  et  101  (collationnés,  art.  102),  pour  les  crimes  et  délits  contre 
les  fonctionnaires  publics,  seront  également  applicables  lorsque  les 
actes  qui  y  sont  dénommés  auront  été  exercés  contre  les  inspecteurs 
sus-désignés. 


A,“t-  ,-0'  estrait  <*e  la  présente  loi,  approuvé  par  le  ministre 
de  1  intérieur,  ainsi  que  les  prescriptions  établies  pour  assurer  le 
maintien  de  la  législation  ou  pour  l’exécution  des  dispositions  rela¬ 
tives  a  un  heu  de  travail  particulier,  sera  affiché,  avec  une  indica¬ 
tion  du  nom  et  de  1  adresse  de  l’inspecteur  des  travaux,  dans  les 
lieux  de  travail  dont  il  est  question  en  cette  loi,  et  dans  un  endroit 
d  un  accès  facile  pour  tous  les  travailleurs 
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ART.  21.  Les  commissions  de  salubrité  publique,  ou,  à  leur  défaut, 
le  maître  de  police  de  la  localité,  sont  tenus  de  veiller  à  ce  que  les 
fabriques  et  les  grands  ateliers  soient  propres,  que  l’air  y  soit  suf¬ 
fisamment  renouvelé  et  qu’ils  ne  soient  pas  encombrés  de  travail¬ 
leurs.  Des  dispositions  ultérieures  sur  cet  objet,  et,  en  général,  sur 
ce  qui  concerne  les  soins  à  prendre  àl’elfet  de  préserver  la  santé  des 
travailleurs,  seront  établies  dans  les  règlements  hygiéniques,  ou,  à 
leur  défaut,  par  des  prescriptions  de  police  spéciales  du  ministre  de 
la  justice,  après  s’être  entendu  à  ce  sujet  avec  la  municipalité  et  la 
police  hygiénique  de  la  localité. 

Art.  22.  Cette  loi  sera  mise  en  vigueur  six  mois  après  la  publi¬ 
cation  du  numéro  du  Bulletin  des  lois  qui  l’aura  portée  à  la  con¬ 
naissance  du  public.  Toutefois,  l’inspection  pourra  commencer  plus 
tôt,  et  la  disposition  établie  en  l’article  14  pourra  également  être 
mise  en  exécution  sans  délai. 

IX.  —  Mobilier  scolaire.  Gymnastique.  —  Les  travaux 
publiés  à  différentes  époques  dans  les  Annales  d’hygiène ,  et 
surtout  celui  du  docteur  Guillaume  (1),  ont  tenu  leurs  lec¬ 
teurs  au  courant  des  réformes  apportées  dans  cette  branche 
de  l’hygiène.  Les  objets  exposés  à  Bruxelles  se  rappro¬ 
chaient  tous  plus  ou  moins  de  types  déjà  mis  sous  leurs 
yeux;  le  fait  intéressant  que  nous  avons  constaté,  c'est  que, 
dans  tous  les  pays  d’Europe,  le  mobilier  scolaire  est  l’objet 
de  préoccupations  très-sérieuses  et  que  partout  on  a  rompu 
avec  des  traditions  fâcheuses,  renoncé  aux  vieux  errements 
pour  marcher  dans  la  voie  du  progrès.  Il  est  surtout  une 
partie  du  mobilier  qui  est  en  grand  progrès  à  l’étranger  :  ce 
sont  les  tables  et  bancs  d’école  ;  partout  on  remplace  par 
des  bancs-tables  isolés  ou  tout  au  plus  géminés,  ces  bancs- 
pupitres  qui  occupent  sans  discontinuation  toute  la  largeur 
de  nos  classes.  Dans  cette  installation,  les  enfants  engagés 
dans  une  travée  ne  peuvent  en  sortir  sans  déranger  leurs 
voisins;  de  plus,  le  maître  ne  peut  surveiller  d’une  façon 
efficace  les  travaux  de  ceux  qui  sont  placés  au  centre;  et 
enfin  la  hauteur  uniforme  du  banc-table  présente  de  graves 

(1)  Guillaume,  Hygiène  des  Écoles,  conditions  architecturales  et 
economiques  (Ann.  d’hyg.  Janvier  1 874,  t.  XII,  p-  25  et  suiv. 
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inconvénients  pour  des  enfants  de  taille  différente,  et  les 
prédispose  à  la  déformation  de  la  colonne  vertébrale  et  à 
lamyopie. 

Dans  un  travail  qui  figurait  à  l’exposition  du  musée  péda¬ 
gogique  russe,  le  docteur  Erisman  insiste  sur  ce  point:  que 
la  mauvaise  pose  de  corps  qu’adoptent  souvent  les  écoliers 
au  moment  d’écrire  dérive  le  plus  souvent  de  la  construc¬ 
tion  défectueuse  des  pupitres.  La  distance  horizontale  du 
siège  au  pupitre,  la  hauteur  trop  considérable  de  celui-ci 
au-dessus  de  celui-là  et  l’absence  d’un  dossier  convenable, 
telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  les  élèves  sont  forcés, 
au  moment  d’écrire,  de  se  pencher  en  avant,  de  lever 
l’épaule  droite  plus  haut  que  la  gauche,  etc.,  et  c’est  là 
aussi  qu’il  faut  chercher  la  cause  réelle  de  l’impuissance  des 
instituteurs  à  rectifier  la  tenue  de  leurs  élèves,  d’une  ma¬ 
nière  normale  et  durable. 

Suivant  le  docteur  Erisman,  la  meilleure  pose  à  adopter 
au  moment  d’écrire  est  celle  où  l’on  dépense  la  moindre 
quantité  de  force  musculaire  pour  garder  une  pose  droite 
du  corps;  c’est  qu’ alors  l’équilibre  du  tronc  est  maintenu 
par  la  force  de  la  pesanteur,  de  telle  sorte  qu’en  écrivant 
l’enfant  pouvait,  sans  forcer  ses  muscles,  garder  sa  pose,  - 
même  si  on  lui  enlevait  le  pupitre.  Dans  cette  situation,  la 
colonne  vertébrale  conserve  sa  courbure  normale;  les  yeux 
restent  à  une  distance  convenable  de  la  table  du  pupitre, 
et,  par  conséquent,  les  mouvements  respiratoires  s’effectuent 
librement,  et  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ne  subissent  aucune  pression.  Mais  quand  ce  n’est  pas 
par  la  force  de  pesanteur  que  le  tronc  occupe  une  pose 
droite,  c’est-à-dire  quand  celui  qui  écrit  penche  sa  tête 
et  son  dos  en  avant,  il  n’est  préservé  alors  contre  la  perte 
complète  de  1  équilibre  que  par  un  changement  conforme 
de  la  pose  de  l’épine  dorsale,  ou  par  une  tension  de  mus¬ 
cles,  ou  enfin  par  un  appui  quelconque  en  avant.  En  écri- 
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vant,  l’enfant  cherche  instinctivement  la  planche  du  pu¬ 
pitre,  il  y  appuie  ses  mains  ou  sa  poitrine  et  adopte  les 
positions  les  plus  variées  et  souvent  les  plus  étranges,  les¬ 
quelles,  longtemps  continuées,  déterminent  la  myopie  et 
une  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Il  en  résulte  que. 
dans  la  construction  d’un  pupitre,  il  importe  d’éviter  tout 
ce  qui  peut  fournir  à  l’élève  l’occasion  de  pencher  la  tête 
en  avant  et  de  tenir  les  épaules  courbées. 

Le  docteur  Erisman  est  d’avis  qu’il  faut  avant  tout  annuler 
la  distance.  Il  dit  que  cette  distance  doit  être  réduite  à  zéro, 
et  que  les  résultats  relatifs  à  la  pose  des  élèves  au  moment 
d’écrire  sont  encore  les  meilleurs,  si  F  extrémité  antérieure 
du  siège,  comportant  25  centimètres,  se  trouve  sous  l’extré¬ 
mité  postérieure  de  la  table  du  pupitre,  de  manière  qu’on 
obtienne  une  distance  dite  négative. 

La  différence,  c’est-à-dire  la  hauteur  de  l’extrémité  posté¬ 
rieure  de  la  table  au-dessus  du  siège,  constitue  une  des 
importantes  dimensions  du  pupitre  et,  en  la  déterminant, 
il  importe  de  se  guider  par  la  condition  qu’au  moment 
d’écrire  le  bras  droit  ne  s’élève  et  ne  s’abaisse  point. 

Il  s’ensuit  que  la  différence  ne  pourra  être  exactement 
déterminée  que  seulement  alors  qu’avec  le  bras  plié  il  sera 
facile  de  poser  l’avant-bras  sur  la  table  sans  lever  ou 
abaisser  le  bras.  En  conséquence,  la  différence  doit  être 
approximativement  égale  à  la  distance  du  coude  au  siège, 
quand  le  bras  est  plié  à  angle  droit,  et  quand  la  pose  des 
épaules  reste  normale. 

Il  importe  toutefois  d’ajouter  à  cette  distance  environ 
2  centimètres,  attendu  qu’en  écrivant  on  porte  le  bras  en 
avant  et  l’on  tient  l’avant-bras  un  peu  plus  haut  que  le  coude. 

Une  détermination  exacte  de  la  hauteur  du  banc  au- 
dessus  du  plancher  contribue  utilement  à  la  possibilité 
d’être  assis  droit  devant  le  pupitre. 

On  ne  doit  pas,  en  effet,  songer  à  une  pose  régulière 
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quand  le  banc  est  trop  haut,  au  point  que  les  élèves  ne  sen¬ 
tent  pas,  pour  ainsi  dire,  le  sol  sous  leurs  pieds.  C’est  pour¬ 
quoi  il  importe  de  calculer  la  hauteur  du  banc  de  telle 
sorte  que,  le  genou  étant  plié  à  angle  droit  et  le  tibia  posé 
verticalement,  le  pied  puisse  appuyer  de  toute  la  plante  sur 
le  plancher,  ce  qui  est  réalisable  quand  la  hauteur  du 
banc  est  égale  à  la  longueur  du  tibia,  depuis  le  talon  jus¬ 
qu’au  creux  poplité. 

La  forme  et  la  position  du  dossier  sont  aussi  très-impor¬ 
tantes;  il  en  est  de  deux  formes.  Dans  l’un  des  cas,  le 
dossier  est  haut  et  consiste  en  une  planche  large  qui  sou¬ 
tient  la  moitié  supérieure  de  la  colonne  dorsale  lorsqu’on 
penche  le  tronc  en  arrière  ;  si,  au  contraire,  le  dossier  est 
bas,  il  consiste  en  une  étroite  traverse  et  soutient  le  sacrum, 
c’est-à-dire  la  partie  de  la  colonne  vertébrale  sur  laquelle 
repose  tout  le  poids  du  corps. 

Quant  aux  pupitres,  les  uns  les  veulent  immobiles,  les 
autres  mobiles,  à  charnières  ou  à  tirage,  systèmes  plus  ou 
moins  coûteux  et,  par  suite,  d’une  application  difficile  dans 
la  généralité  des  écoles. 

Le  docteur  Kayzer ,  de  Munich,  avait  exposé  un  sys¬ 
tème  de  bancs  d’école  dans  lequel  la  partie  du  siège  oc¬ 
cupée  par  chaque  écolier  repose  sur  deux  appuis  mobiles 
à  leurs  extrémités  inférieures,  autour  de  leur  axe  horizontal. 
En  se  levant  de  sa  place,  l’écolier,  sans  aucune  coopération 
préméditée  de  sa  part,  et  rien  que  par  le  mouvement  de  son 
corps,  rejette  en  arrière  le  siège,  de  telle  sorte  que,  pendant 
tout  le  temps  qu’il  se  tient  debout,  le  siège  occupe  une  posi¬ 
tion  inclinée  en  arrière  et  forme  avec  la  ligne  horizontale 
un  angle  approximatif  de  30  degrés. 

Il  est  évident  qu’il  se  forme  ainsi  une  distance  complète¬ 
ment  suffisante  à  un  écolier  pour  se  tenir  debout  derrière  la 
table;  lorsqu  il  vient  se  rasseoir,  il  imprime  avec  la  main 
un  petit  mouvement  au  siège,  lequel  retombe  en  avant  et 
reprend  sa  position  horizontale. 
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A  ce  système,  la  commission  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  en  Belgique  a  fait  les  objections  sui¬ 
vantes,  dont  la  gravité  ne  saurait  être  méconnue  : 

1°  11  n’est  pas  toujours  facile  à  l’élève  de  faire  basculer  le 
banc  lorsqu’il  quitte  la  position  assise  pour  se  mettre 
debout; 

2°  Il  se  produit,  par  le  fait  même  du  changement  de  posi¬ 
tion  du  banc,  un  choc  bruyant  qui  doit  nuire  au  bon  ordre 
de  la  classe.. 

Nous  croyons  devoir  donner  aussi  l’énumération  des 
dimensions  adoptées  pour  les  bancs-pupitres  par  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  en  Belgique. 


des 

Taille 

moyenne 

des  élèves. 

Distance  entre 
le  rebord  inté¬ 
rieur  du  pupitre 
et  le  banc. 
Hauteur  du 
dossier. 

Distance 

entre  le  banc 

et 

l’appui  -  pieds. 

bancs 

1 

1,05 

0,16 

0,28 

0,21 

2 

1,07 

0,17 

0,286 

0,215 

3 

1,12 

0,18 

0,303 

0,230  . 

4 

1,17  ' 

0.19 

0,32' 

0,240 

5 

1,22 

0,20 

0,338' 

•  0,25  - 

6 

1,'27  • 

0,21 

0,355  ‘ 

0,256 

7 

1,33 

0,22 

0,372 

0,260 

8 

1,38 

0,226 

0,39 

0,265 

9 

1,45 

-  0,234 

0,40- 

0,270 

10 

1,48 

0,243 

0,42 

0,280 

.11  - 

1,53 

0,25 

0,44 

0,285 

12' 

1,58  ' 

0,26 

0,45  ■ 

j  •  0,290 

Nous  terminons  cet  aperçu  très- sommaire  en  émet¬ 


tant  le  vœu  que  la  question  si  importante  du  mobilier 
des  écoles  sorte  enfin  de  la  période  interminable  de  tâton¬ 
nement  où  elle  reste  depuis  de  si  longues  années. 

I.  —  Institut  médico-thérapeutique  de  Stockholm.  — 

L’Institut  mécanico-thérapeutiquecrééà  Stockholm,  en  1863, 
est  consacré  au  traitement  au  moyen  de  'machines  de  toutes 

-  2e  SÉRIE,  1877.  —  TOHEXLVm.  — 3e PARTIE.  28, 
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les  affections  auxquelles  la  gymnastique  médicale  est  appli¬ 
cable.  Cet  institut  est  fréquenté  en  outre  par  des  personnes 
qui,  sans  souffrir  d’affections  proprement  dites,  emploient  . 
la  gymnasli  ue  comme  moyen  de  se  fortifier  et  de  se  ga¬ 
rantir  des  suites  d’une  vie  trop  sédentaire  ou  d’une  activité 
trop  uniforme.  Il  reçoit  également  les  jeunes  gens  qui,  jugés 
trop  faibles  pour  prendre  part  à  la  gymnastique  scolaire,  ont 
été  pour  ce  motif  envoyés  àl’établissement.  Le  nombre  des 
individus  quiy  sont  traités  est  d’environ  sept  cents  par  année. 

Le  docteur  Zander,  directeur  de  cette  institution,  et  qui 
en  avait  exposé  les  nombreux  appareils,  décrit  ainsi  sa  mé¬ 
thode  et  son  établissement  : 

Dans  l’institution  mécanico-thérapeutique,  comme  dans 
tous  les  instituts  de  gymnastique,  le  principe  thérapeutique 
consiste  dans  l’exercice  des  muscles  comme  aussi  dans  cer¬ 
taines  actions  mécaniques  sur  des  parties  ou  des  organes  du 
corps.  Il  existe  toutefois,  entre  elle  elles  autres  institutions, 
une  différence  essentielle  dans  les  procédés  adoptés  pour 
l’exercice  des  muscles  et  pour  provoquer  le  degré  conve¬ 
nable  d’efforts,  de  même  que  dans  les  moyens  de  production 
et  de  modification  des  effets  mécaniques.  Dans  les  institu¬ 
tions,  ce  sont  certaines  personnes  spécialement  exercées  à 
cet  effet,  les  gymnastes,  qui,  tandis  que  le  sujet  oppose  une 
certaine  résistance,  étendent,  ploient  ou  tordent  les  articu¬ 
lations,  ou  qui  font  eux-mêmes  résistance,  pendant  que  le 
sujet  exécute  les  mêmes  mouvements  (les  mouvements  dits 
actifs);  ou  encore,  tandis  que  le  sujet  prend  un  rôle® passif, 
les  gymnastes  opèrent  avec  les  mains  sur  les  différentes 
parties  du  corps  des  mouvements  de  passe ,  hachage,  pétris¬ 
sage, ,  etc.  (mouvements  dits  passifs).  Dans  l’institution 
mécanico-thérapeutique,  les  gymnastes  sont  remplacés  par 
des  machines  agencées*  de  telle  sorte  que,  dans  ses  mouve¬ 
ments  actifs,  le  patient  doit  exercer  un  certain  groupe  de 
muscles  pour  mettre  chaque  appareil  en  mouvement.  Il  y 
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a  donc  un  appareil  pour  l’extension,  un  pour  la  flexion,  un 
pour  la  torsion,  un  pour  le  roulage  de  chacun  des  membres 
qui  permettent  ces  mouvements.  Les  mouvements  passifs 
même  sont  produits  au  moyen  de  divers  appareils  mécani¬ 
ques  mis  en  mouvement  par  une  machine  à  vapeur. 

Pour  se  faire  une  idée  juste  et  nette  de  la  valeur  de  ces 
deux  méthodes  gymnastiques  pratiquées  Tune  avec  la  main, 
l’autre  avec  des  machines,  il  y  a  lieu  de  rechercher  si  cha¬ 
cune  d’elles  permet  d’obtenir  l’effet  visé  par  des  moyens 
naturels.  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  donnée  est 
de  provoquer  par  l’exercice  des  muscles  une  activité  vitale 
suivie  du  système  musculaire  et  le  développement  harmo¬ 
nique  de  ce  système.  La  physiologie  nous  apprend  que 
l’accroissement  graduel  constitue  la  loi  de  tout  le  dévelop¬ 
pement  organique;  l’accroissement  delà  force  musculaire  est 
doncimpossible  sans  que,  ce  qui  provoque  cet  accroissement, 
le  travail,  l’exercice,  ne  soit  mis  dès  l’abord  en  harmonie 
avec  la  somme  de  forces  et  ne  soit  augmenté  que  successive¬ 
ment  avec  l’accroissement  de  cette  somme.  Si  le  travail 
dépasse  les  forces,  il  en  résulte  un  excès  de  fatigue,  fatale¬ 
ment  suivi  d’une  diminution  de  forces.  Il  est  donc  nécessaire 
de  déterminer  pour  chaque  malade  l’effort  qui  convient  le 
mieux  à  ses  divers  muscles,  et  de  continuer  avec  cette 
somme  d’effort  jusqu’à  ce  que  le  sujet  sente  évidemment 
que  le  mouvement  est  trop  facile. 

Il  s’agit  alors  d’augmenter  l’intensité  du  mouvement  pour 
amener  la  même  somme  d’effort  qu’auparavant.  Il  sera  tout 
aussi  facile  de  décider  la  question  de  la  priorité  des  deux 
méthodes,  que  de  répondre  à  la  question  suivante  :  quelle 
est  la  manière  la  plus  sûre  de  déterminer  le  poids  d’un 
objet?  celle  de  le  peser  à  la  main  ou  sur  une  balance?  Il  est 
facile  d’établir  une  machine  de  manière  qu’elle  puisse  agir 
avec  un  certain  maximum,  un  certain  minimum,  et  viser 
les  degrés  de  force  intermédiaire.  Quand  le  malade  doit,  par 
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exemple,  ployer  le  bras,  l’appareil  destiné  à  ce  but  est  agencé 
de  manière  à  n’opposer  qu’une  faible  résistance  ;  si  celle-ci 
est  trop  faible  on  l’augmente  jusqu’à  ce  que  le  sujet  soit 
forcé  de  déployer  un  léger  effort  pour  surmonter  la  résis¬ 
tance.  La  mesure  de  cet  effort  est  indiquée  par  l’échelle  de 
force  de  l’appareil,  et  on  note  le  chiffre.  Quand  après  quel¬ 
que  temps  d'exercice  on  constate  que  ce  léger  effort,  senti' 
dans  le  principe  par  le  malade,  a  totalement  cessé,  la  force 
musculaire  a  naturellement  augmenté  et  l’on  doit  alors* 
installer  l’appareil  pour  une  résistance  plus  forte.  On  con¬ 
naît  ainsi  toujours  sa  force  et  l’on  peut  déterminer  les 
efforts  en  conséquence.  Il  est  impossible  d’atteindre  d’une 
manière  plus  complète  au  développement  graduel  de  la 
.force  musculaire. 

Dans  l’emploi  dè  la  méthode  de  gymnastique  mécanique, 
on  obtient  toujours  une  mesure  rigoureusement  déterminée 
du  déplacement  de  force  que  chaque  malade  peut’  se  per¬ 
mettre,  pour  qu’une  augmentation  régulière  des  forces 
puisse  avoir  lieu.  La  justesse  de  l’appréciation  que  l’on  s’est 
faite  à  cet  égard  est  constatée  jour  par  joué  à  chaque  mou¬ 
vement.  Les  ordonnances  du  malade,  sur  lesquelles  est 
indiquée  chaque  modification  de  l’intensité  de  mouvement, 
contiennent  le  compte  rendu  le  plus  scrupuleusement  exact 
des  variations  et  de  l’accroissement  des  forces.  Les  appa¬ 
reils  qui  communiquent  les  mouvements  passifs’  sont  égale¬ 
ment  gradués,  ce  qui  permet  de  mesurer  avec  exactitude, 
suivant  les  besoins,  l’intensité  de  leur  action. 

Lapossibilité  de  produire  toutes  ces  modifications,  comme 
de  donner  une  notation  à'  chacune  d’entre  elles,  est  juste¬ 
ment  Ce  qui  constitue  la  supériorité  de  la  gymnastique  mé¬ 
canique.  C’est  la  seule  méthode  qui  donne  une  preuve  bien 
nette  du  développement  des  deux  grdupes  musculaires. 
Par  elle  seule,  enfin,  la  gymnastique  thérapeutique  est  à 
même  de  remplacer  des  matériaux  suffisamment  sûrs  pour 
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l’appréciation  nette  et  rigoureuse  des  variations  dans  l’é¬ 
nergie  du  système  nerveux  et  musculaire  qui  accompagnent 
les  différents  états  pathologiques. 

L’égalité  du  mouvement  est  un  autre  avantage  de  la  mé¬ 
thode  mécanique.  Un  mouvement  est  égal  si  la  force  cor¬ 
respond  à  la  résistance  à  chaque  moment  donné.  Or  les 
muscles  agissant  dans  la  plupart  des  cas  sur  les  membres 
comme  des  leviers  et  la'force  déployée  par  un  levier  étant 
sensiblement  différente  à  mesure  que  le  levier  forme  avec 
la  direction  de  la  force  un  angle  droit,  obtus  ou  aigu,  il  en 
résulte  que,  pour  que  le  mouvement  devienne  égal,  ou  la  ré¬ 
sistance  ou  aussi  l’énergie  contractive  des  nerfs  devront  subir 
une  modification  continue  en  harmonie  avec  les  circon¬ 
stances  signalées  ci-dessus.  Il  est  évident  que  dans  ce  der¬ 
nier  cas  le  mouvement  sera  accompagné  d’une  plus  grande 
somme  d’efforts,  l’activité  nerveuse  devant  nécessairement 
être  mise  davantage  à  contribution  quand  une  série  d’im¬ 
pulsions  contractives  à  intensité  variable  doit  produire  le 
mouvement,  que  lorsque  ces  variations  dans  l’intensité  de 
l’innervation  ne  sont  pas  nécessaires.  Les  mouvements  de  la 
nature  en  question  inquiètent  et  épuisent  les  malades  d’une 
constitution  délicate.  Il  est  donc  nécessaire  que  la  résis¬ 
tance  soit  modifiée  en  harmonie  avec  la  modification  des 
rapports  mécaniques  par  suite  des  positions  différentes  du 
levier.  Gelaestfacile  à  produire  dans  lagymnastique  méca¬ 
nique  qui  fait  agir  la  résistance  sur  des  leviers,  le  modifiant 
de  la  même  manière  que  les  leviers  naturels  modifient 
l’effet  de  l’énergie  musculaire. 

III,  —  Hygiène  privée. 

I.  chaïifFage an  gaz.  —  La  généralisation  de  1  usage  des 
appareils  de  chauffage  à  gaz  dans  les  logements  de  dimen¬ 
sions  restreintes,  mal  ventilés,  où  la  diffusion  des  gaz  délé¬ 
tères  produits  de  la  combustion  incomplète  du  gaz  de 
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l’éclairage,  résultat  de  la  mauvaise  construction  des  appa¬ 
reils,  a  causé  de  nombreux  accidents,  l’hygiéniste  doit  se 
préoccuper  des  moyens  d’y  remédier.  Nous  avons  examiné 
dans  la  section  belge  un  appareil  imaginé  par  M.  Vander- 
kelen,  qui  ne  dégage  ni  odeur  ni  humidité;  la  figure  ci- 


Fig.  ii.  —  Appareil  Vanderkelen  pour  le  chauffage  au  gaz. 

contre  (fig.  11)  présente  une  coupe  de  l’appareil  dont  le 
fonctionnement  est  de  la  plus  grande  simplicité. 

A  est  le  tuyau  d’alimentation  du  gaz,  qui  brûle  en  B  avec 
mélange  d’air  et  chauffe  même  presque  à  rouge  le  cône  et  le 
cylindre  C.  Les  produits  nuisibles  de  la  combustion  s’é¬ 
chappent  par  la  base  D  dans  la  cheminée.  La  partie  C  a 
deux  ouvertures,  l’une  en  E  pour  permettre  l’introduction 
de  l’air,  soit  celui  de  l’appartement  ou  celui  du  dehors, 
l’autre  en  F  pour  la  sortie  de  l’air  chaud. 

En  passant  par  la  chambre  C,  l’air  s’échauffe  à  une  tem- 
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pérature  variable  à  volonté  et  s’échappe  dans  l’appartement. 
Le  courant  d’air  E  F  étant  continuel  et  l’appartement 
rivant  bientôt  au  degré  de  température  voulu,  il  suffit  de 
modérer  la  consommation  du  gaz  pour  tenir  une  tempéra¬ 
ture  continuellement  égale.  Comme  le  foyer  est  en  deux 
compartiments,  le  réglage  en  est  très-simple  ;  il  écarte  éga¬ 
lement  tout  danger  d’explosion,  car  si  par  une  cause  quel¬ 
conque  l’appareil  restait  souvent  sans  être  allumé,  le  gaz 
qui  s’en  dégagerait  serait  entraîné  dans  la  cheminée. 

II.  —  Chauffage  des  appartements.  —  Dans  la  Section 
russe,  qui  était  si  riche  en  appareils  de  toutes  sortes  et 
dont  la  plupart  avaient  pour  objet  de  lutter  avec  avan¬ 
tage  contre  la  rigueur  de  la  température,  la  question 
du  chauffage  était  particulièrement  bien  traitée;  nous 
avons  remarqué  notamment  un  système  ingénieux  imaginé 
par  l’ingénieur  Flavitsky,  qui  a  eu  l’heureuse  idée  d’uti¬ 
liser  les  doubles  fenêtres  en  usage  dans  les  pays  du  nord 
pour  le  chauffage  des  appartements.  Dans  ce  but,  il 
installe  dans  les  caves  au-dessous  des  appartements  des 
calorifères  en  fonte,  à  doubles  nervures.  L’air  frais  introduit 
dans  les  chambres  de  ces  calorifères  s’y  échauffe  suivant  la 
température  intérieure  de  25  à  50  degrés;  puis  cet  air  est 
introduit  par  les  canaux  pratiqués  dans  les  murs  au  milieu  de 
l’espace  compris  entre  les  doubles  fenêtres,  où  il  entre  par 
deux  orifices  pratiqués  en  haut  et  en  bas  de  cet  espace  ;  il 
y  a  aussi  un  orifice  d’évacuation  joint  par  des  conduits  en 
tôle  à  une  cheminée  d’appel.  De  cette  façon,  il  existe  une 
circulation  continuelle  d’air  chauffé  dans  l’espace  entre  les 
châssis  des  fenêtres,  on  anéantit  ainsi  les  courants  d’air 
déterminés  au  voisinage  des  grandes  ouvertures  vitrées,  par 
suite  du  refroidissement  de  l’air  qui  vient  frapper  les  vitres. 

IY.  —  Hygiène  générale. 

Deux  questions  d’hygiène  générale  ont  été  longuement 
discutées  au  Congrès  de  Bruxelles  :  la  prophylaxie  des 
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maladies,  épidémiques,  quarantaines  et  lazarets,  et  la  morta¬ 
lité  des  entants  nouveau-nés. 

Prophylaxie  des  mala files  épl'démiqoes,  quarantaines, 
lazarets.  —Le  rapporteur  de  la  première  question,  M.  le  doc¬ 
teur  Charbonnier,  soutenu  par  les  Allemands  qui  n’ont  pas 
encore  pris  leur  parti  de  leur  échec  à  la  conférence  devienne, 
a  vivement  attaqué  l’institution  des  quarantaines.  M.  Char¬ 
bonnier  préfère  l’emploi  de  mesures  hygiéniques  destinées 
à  combattre  le  développement  des  affections  épidémiques 
et  contagieuses. 

M.  le  docteur  Fauvel,  après  avoir  rendu  justice  au  travail 
du  rapporteur,  a,  dans  un  discours  fort  applaudi,  placé  la  __ 
question  sur  son  véritable  terrain.  Il  a  nettement  établi 
qu’en  matière  de  mesures  prophylactiques  il  ne  fallait  se 
préoccuper  que  d’<une  chose,  savoir  si  la,garantie  obtenue 
par  une  mesure  donnée  était  supérieure  aux  troubles  cau¬ 
sés  par  son  application  dans  les  relations  commerciales. 
Ce  fait  acquis,  il  n’y  a  pas  d’hésitation  possible,  quelle  que 
soit  la  rigueur  des  mesures  proposées.  Au  cours  de  son 
improvisation,  M.  Fauvel  a  fort  judicieusement  indiqué  que 
d’une  part  les  mesures  pouvaient  varier  suivant  les  régions; 
que  les  ports  du  nord,  par  exemple,  pouvaient  être  soumis 
à  une  réglementation  moins  sévère  que  les  ports  méditer¬ 
ranéens  ;  que  d’autre  part  le  système  des  quarantaines  était 
susceptible  dans  l’avenir  de  modifications  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  la  mise  en  pratique  des  lois  de  l’hygiène  dans  les 
divers  pays.  Il  a  insisté  sur  ce  point  que  dès  aujourd’hui 
on  pouvait  à  la  fois  préconiser  l’emploi  des  mesures  hygié¬ 
niques  dans  les  pays  qui  paraissent  être  le  lieu  d’origine  du 
choléra,  delà  fièvre  jaune,  sans  supprimer  la  quarantaine, 
ainsi  que  le  demandait  le  rapporteur,  et  que  plus  tard  on 
aviserait.  Ce  savanrhygiéniste  a  appelé  l’attention  sur  cette 
considérationtrop  négligée  dans  toutes  les  discussions  rela¬ 
tives  aux  quarantaines,  c’est  que,  malgré  le  préjudice  qu’elles 
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causent  à  certains  intérêts  commerciaux,  il  est  nécessaire¬ 
ment  moindre  que  la  crise  commerciale  générale  provoquée 
par  l’importation  d’une  épidémie.  M.  Hirsch,  répon¬ 
dant  à  M.  Fauvel,  a  cité  quelques  exemples  (notamment 
celui  de  la  ville  de  Dantzig)  de  propagation'd’affections  épi¬ 
démiques,  malgré  les  mesures  quarantenaires.  Est-il  équi-- 
table,  ést-il  scientifique  même  de  conclure  de  ce  que  dans 
certains  cas  une  maladie  épidémique  se  soit  propagée  mal-, 
gré  le  système  quarantenaire,  de  proclamer  l’impuissance 
du  système?  Que  les  partisans  de  cette  doctrine  consultent . 
les  intéressés,  c’est-à-dire  les  populations  d'u  Midi  expo¬ 
sées  àux  premières  atteintes  du  fléau  en  cas  d’invgsion,  et 
ils  seront  rapidement  éclairés.  Aussi,  avec  M.  Fauvel,  nous 
pensons  que  la  vraie  doctrine  aujourd’hui  est  d’employer 
simultanément  l’application  des  mesures  hygiéniques  re¬ 
commandées  par  M.  Charbonnier  et  du  système  quarante- 
naire.  C’est  là  une  situation  transitoire  à  laquelle  les  pro¬ 
grès  de  l’hygiène  permettront  probablement  dans  l’avenir 
de  substituer  un  système  moins  onéreux;  mais  l’heure  n’est 
pas  encore  venue.  $ 

Mortalité  des  enfants  en  bas  âge.  — •  Cette  question  a 
été  l’objet  d’un  bon  rapport  de  M.  Kuborn  et  d’une  discus¬ 
sion  assez  vive  sur  la  mortalité  comparée  dans  les  différents 
États.  MM.  Bertillon,  Bucquet,  Fauvel,  Liouville,  Proust 
ont  pris  une  part,  importante  à  ce  débat.  La  section  a  ré¬ 
sumé  sous  forme  de  propositions  les  desiderata  formulés  au 
cours  de  la  discussion  :  1° Établir  la  statistique  sur  un  plan 
uniforme  des  causes  précises  de  décès  :  par  semaine  dans 
le  premier  mois  après  la  naissance;  par  mois  dans  la  pre¬ 
mière  année;  d’année  en  année  jusqu’à  cinq  ans,  etc.; 
2°  Solliciter  l’alimentation  maternelle  par  des  secours  délivrés 
à  domicile  aux  filles  et  aux  femmes  pauvres  pendant  une 
durée  à  déterminer  selon  les  circonstances;  3°  Provoquer 
partout  la  création  de  sociétés  protectrices  de  l’enfance , 
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soutenir  ces  institutions  et  leur  venir  en  aide  au  moyen 
de  subsides;  U°  Laisser  aux  femmesqui  viennent  accoucher 
dans  les  maternités  la  liberté  de  ne  livrer  leur  nom  que  s’il 
leur  convient  ;  5°  Multiplier,  en  les  soumettant  à  une  sur¬ 
veillance  médicale  et  administrative,  service  intelligent,  les 
salles,  d’asile  et  les  écoles  gardiennes  ;  6°  Que  l’hygiène  soit 
enseignée  à  l’école  et  fasse  partie  des  matières  obligatoires. 

En  terminant  cette  revue  que  nous  eussions  souhaitée 
plus  complète,  nous  exprimerons  un  vœu  :  c’est  que  la  réu¬ 
nion  d’un  Congrès  d’hygiène  à  Paris  à  l’occasion  de  l’Expo¬ 
sition  de  1878,  vœu  formulé  à  Bruxelles  par  M.  Liouville  et 
repris  par  la  Société  de  médecine  publique,  devienne  une 
réalité,  et  qu’il  nous  soit  donné  d’offrir  à  nos  collègues  de 
Belgique,  sinon  une  hospitalité  aussi  somptueuse  que  celle 
qu’ils  nous  ont  offerte  au  Congrès  de  Bruxelles,  du 
moins  un  accueil  aussi  cordial. 


RECHERCHES  COMPLÉMENTAIRES 
SUR  l’intoxication  par  le  brai  dans  la  fabrication  des 

AGGLOMÉRÉS  DE  HOUILLE  A  SAINT-V AAST-LEZ-VALEN CIENNES 
Par  M.,  le  Br  Anatole  REANOUVB.XEZ, 

Lauréat  de  1* Académie  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
et  des  Sociétés  médicales  du  Nord  et  de  Saint-Étienne. 

Nos  premières  recherches  hygiéniques  sur  les  ouvriers 
d’agglomérés  de  Saint-Vaast-lez-Valenciènnes,  ont  paru 
dans  les  Annales  d'hygi'ene,  en  mai  1876  (1).  Nous  nous  pro¬ 
posons  actuellement  (juillet  1877)  de  compléter  ce  travail 
par  la  suite  de  quelques-unes  de  nos  premières  observa¬ 
tions,  l’histoire  des  nouveaux  cas  que  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  rencontrer,  et  l’indication  des  mesures  prophylac¬ 
tiques  qui  ont  été  appliquées  (2). 

(1)  2e  série,  t.  XLV,  3e  partie,  page  459. 

(2)  L  agglomération  de  la  houille  par  le  goudron  minéral,  imaginée  en 
1821,  par  l’Anglais  Peter  Davey,  fut  tentée  pour  la  première  fois,  au 
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Observations  et  considérations.  —  0b3.  IV  (suite).  —  Chargeur, 
opéré  d’un  épithéliome  de  la  lèvre  inférieure.  —  Pas  de  récidive 
trois  ans  après. 

Le  chargeur  d’agglomérés  à  qui  nous  avons  extirpé,  à  la  ûn  de 
février  1874,  un  épithéliome  papillaire  de  la  moitié  droite  de  la 
lèvre  inférieure,  par  l’excision  et  la  cautérisation  consécutive  avec 
la  pâle  de  Canquoin,  n’a  pas  été  atteint  de  récidive,  bien  que  depuis 
plus  de  trois  ans,  il  continue  à  travailler  au  chargement  des  bri¬ 
quettes. 

Tel  est  l’heureux  résultat  que  nous  a  donné  le  caustique 
associé  à  l’instrument  tranchant;  ce  dernier  seul  paraît  in¬ 
suffisant,  pour  l’ablation  du  eancroïde  de  la  face,  à  prévenir 
les  récidives,  ainsi  que  le  prouve  l’observation  suivante,  dans 
laquelle  les  excisions  répétées  ont  peut-être  même  hâté  les 
progrès  du  mal. 

Obs.  V  (suite).  —  Ancien  homme  de  cave.  —  Cancroïde  envahis¬ 
sant  de  la  région  naso-génale  gauche,  datant  de  deux  ans. 

Peu  de  temps  après  nous  avoir  consulté  (mi-avril  1875),  le  sujet 
de  l’observation  V  fut  retiré  de  la  cave  et  placé  à  un  poste  favorable, 
où  il  n’était  plus  guère  exposé  au  contact  du  brai  ;  sa  tumeur  ulcérée 
de  la  face  diminua  progressivement  d’étendue,  et  finit  même  par  se 
cicatriser  à  peu  près  complètement. 

Mais,  en  juin  1876,  après  une  journée  de  travail  en  remplace¬ 
ment  d’un  homme  de  cave  absent,  la  cicatrice  se  rouvrit;  et,  au 
commencement  de  juillet,  le  cancroïde  était  revenu  aux  mêmes 
dimensions  en  superficie  que  l’année  précédente,  avec  cette  diffé¬ 
rence  qu’il  avait  gagné  en  profondeur.  Des  lotions  et  des  panse¬ 
ments  avec  la  teinture  d’Eucalyptus  mitigée  parurent,  pendant  un 
mois,  retarder  la  progression  du  néoplasme;  mais,  dans  la  suite, 
le  pourtour  de  la  tumeur  s’enflamma,  et,  au  milieu  de  septembre, 
l’ulcération  s’étendit  surtout  du  côté  de  la  narine  gauche,  dont  l’aile 
se  détacha  à  sa  base. 


moins  en  France,  en  1832,  par  deux  ingénieurs  de  Saint-Étienne,  Fer¬ 
rand  et  Marsais;  celui-ci  donna  bientôt  la  préférence  au  brai  gras,  gou¬ 
dron  imparfaitement  cuit,  avec  lequel  il  fabriqua  des  briquettes  vers 
1842.  Depuis  une  vingtaine  d’années,  le  brai  sec,  ou  complètement  cuit, 
s’emploie  dans  bon  nombre  d’usines  :  partout  en  Belgique,  et  à  Saint- 
Vaast ,  Aniche,  Blanzy,  Portes,  etc.  en  France.  Ce  dernier  mode  de  fa¬ 
brication  a  pris  naissance  en  Angleterre,  où  Wvlam  paraît  avoir  été  son 
promoteur  vers  1843. 
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La  rétrocession  du  cancroïde,  par  suite  de  la  sous- 
traction  du  malade  à  la  poussière  de  brai,  et  la  recru¬ 
descence  survenue  après  une  seule  journée  de  travail  excep¬ 
tionnel  à  la  cave,  mettent  suffisamment  en  relief  l’influence 
du  brai  comme  cause  déterminante  de  cette  affection.  11 
est  ici  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  au  dire  de  ses 
compagnons,  cet  ouvrier  ne  se  lavait  pas  assez  souvent,  ni 
avec  un  soin  suffisant.  Le  sujet  de  l’observation  qui  suit 
prenait  au  contraire  de  grands  soins  de  propreté,  et  même 
se  recouvrait  la  face  d’un  badigeon  protecteur  de  terre 
glaise;  aussi  sa  peau  ne  fût-elle  jamais,  que  légèrement 
bronzée.  . 

Obs.  VII  (suite).  —  Ancien  homme  de  cave,  guéri  d’amblyopfe, 
trois  ans  et  demi  après  la  cessation  du  travail. 

Cet  ancien  h'omme  de  cave,  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  ayant 
quitté  la  fabrique  depuis  trois  ans  et  demi,  et  dont  la  vue  s’amélio¬ 
rait  déjà  vers  îe  milieu  de  l’année  dernière,  ne  se  plaint  plus  des 
yeux<{31  octobre  1876);  le  soleil  et  le  vent  ne  l’incommodent  plus; 
il  peut  même  distinguer,  sans  lunettes,  le  n°  2  de  Giraud-Teülon, 
mieux  de  l’œil  gauche  que  du  droit. 

Sa  peau  présente  une  teinte  à  peu  près  normale;  mais  le  cuir 
chevelu  est  encore  le  siège  de  démangeaisons  lors  des  changements 
de  temps.  D’ailleurs,  cet  ouvrier  n’aurait  jamais  été  que  peu  bronzé, 
à  cause  de  ses  fréquents  et  soigneux  lavages.  Sur  les  conseils  et  à 
l’exemplê  d’un  de  ses  vieux ^compa gnons  de  travail,  il  se  badigeon¬ 
nait  la  face  avec  delà  terre  glaise  avant  le  travail, afin  d’arrêter  le 
brai  pulvérulent  qui  se  détachait  ensuite  facilement  par  le  lavage  à 
la  fin  de  la  journée. 

Ainsi,  trois  ans  et  demi  après  la  soustraction  dé  la  cause, 
cet  ouvrier  se  trouvait  guéri  de  son  amblyopie;  les  seuls 
symptômes  persistants  étaient  des  démangeaisons  du  cuir 
chevelu. 

Chez  ce  malade,  Pamblyoplie  a  prédominé  du  côté 
droit,  ainsi,  que  dans  les  observations  VI  et  XIII;  tandis 
qu’elle  affectera  surtout  l’œil  gauche  dans  le  cas  suivant, 
comme  dans  les  observations  III  et  XIV. 
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Les  observations  qui  suivent  relatent  l’histoire  des  nou¬ 
veaux  sujets  que  nous  avons  rencontrés. 

Obs.  XII.  —  lre  partie.  —  Homme  de  cave  pendant  trois  ans.  — 
Ptérygion  et  opacité  dn  cristallin. 

Mai  1876.  Homme  de  cinquante-cinq  ans,  travaillant  dans  les 
caves  depuis  environ  quatre  ans,  avec  une  année  d’intervalle,  il  y  a 
quatorze  mois.  Il  met  des  lunettes  de  protection;  mais  la  poussière 
de  brai  pénètre  néanmoins  jusqu’aux  yeux. 

Il  y  a  quatre  mois,  il  commença  à  éprouver  dans  l’œil  gauche 
une  sensation  pénible  de  corps  étranger,  due  à  un  ptérygion  interne 
commençant,  aujourd’hui  nettement  visible  à  la  loupe. 

Depuis  deux  mois,  la  vision  est  devenue  brouillée  du  côté  gauche. 
A  l’examen  ophthalmoscopique,  le  fond  de  l’œil  paraît  sain  ;  mais 
on  trouve  à  la  partie  inféro-interne  du  cristallin  des  opacités  sous 
forme  de  granulations  irrégulièrement  groupées;  l’éclairage  oblique 
permet  d’apprécier  leur  couleur  brun  grisâtre  et  de  constater 
qu’elles  siègent  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  face 
antérieure  de  la  lentille. 

Cet  homme  n’est  sujet  à  aucune  éruption  cutanée,  ce  qu’il  attri¬ 
bue  à  ses  lavages  quotidiens  avec  de  la  lessive  de  carbonate  de 
potasse. 

•  Nous  cautérisons  fortement  la  base  de  son  ptérygion  avec  le 
crayon  dé  nitrate  d’argent,  et  calmons  les  douleurs  de  la  cautéri¬ 
sation  par  une  instillation  atropique. 

2e  partie.  —  Chômage  depuis  cinq  mois.  —  Amhlyopie. 

31  octobre  1876.  Cet  ouvrier  ne  voyant  plus  assez  distinctement 
pour  travailler,  a  quitté  la  fabrique  il  y  a  cinq  mois, --et,  après  un 
séjour  de  sept  semaines  à  l’Hôtel-Dieu  de  Valenciennes,  .il  a  été 
admis,  à  peine  âgé  de  cinquante-six  ans,  à  l’Hospice  général  de 
cette  ville. 

Le  ptérygion  commençant  a  disparu;  mais,  la, vue  s’est  considé¬ 
rablement  affaiblie,  surtout  à  gauche  :  l’œil  droit  distingue  nette¬ 
ment  lè  n°  15  de  Giraud-Teulon,  tandis  que  le  gauche  ne  peut 
percevoir  le  n°  50;  ce  dernier  œil  vdit  mieux  en  se  portant  en 
dedans.  Pendant  le  jour,  le  malade  est  incapable  de  reconnaître  les 
personnes- à  5  mètres  de  distance.  Au  soleil,  iP éprouve  des  picote¬ 
ments  dans"  les  yeux,  sa  vue  devient  brouillée  et  bientôt  se  perd 
complètement.  Au  demi-jour,  il  voit  mieux  ;  'mais,  le  soir ,  il  cesse 
‘  brusquement  de  distinguer  les  objets. 

Clignements  incessants;  mydriasë  gauche. 

A  l’ophthalmoscope,  les  opacités  du  cristallin  paraissent  dimi¬ 
nuées;  hyperhémie  du  fond  de  l’œil. 

Instillation  d’atropine.  —  Lunettes  bleues. 

Remarquons  que-la  mydriasë  s’est  manifestée  dans  1  œil 
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gauche,  le  plus  atteint  d’amblyopie.  Chez  le  sujet  de- l’ob¬ 
servation  suivante,  la  dilatation  pupillaire  s’est  montrée 
dans  l’œil  droit,  dont  le  point  le  plus  rapproché  de  la  vision 
distincte  était  plus  éloigné  que  pour  l’œil  gauche. 

Obs.  XIII.  —  Ancien  homme  de  cave  pendant  douze  années.  — 
Manifestations  à  la  peau  et  troubles  visuels  quatre  et  cinq  ans  après 
la  cessation  du  travail. 

Ancien  homme  de  cave  pendant  douze  années,  âgé  de  58  ans, 
ayant  quitté  la  fabrique  de  Saint-Vaast  depuis  quatre  ans,  actuelle¬ 
ment  (avril  1875)  à  l’Hospice  général  de  Valenciennes. 

Pendant  son  travail  à  la  cave,  cet  ouvrier,  qui,  paraît-il,  ne  se 
lavait  pas  assez  souvent,  présentait  de  la  mélanodermie  et  de  nom¬ 
breuses  verrues  sur  toute  la  surface  du  corps,  ayant  nécessité  l’ex¬ 
cision.  Coryza  abondant;  selles  noirâtres  ;  urines  jaune-vert.  Il  avait, 
de  plus,  contracté  de  l’amblyopie  avec  photophobie,  au  point  de  ne 
plus  retrouver  son  chemin  au  soleil  ;  il  confondait  les  pièces  d’or  avee 
celles  d’argent  (dyschromatopsie).  Ces  troubles  de  la  vision  se  sont 
beaucoup  amendés  depuis  lors. 

En  octobre  1876,  plus  de  cinq  années  après  la  cessation  du  tra¬ 
vail,  cet  homme  n’a  plus  manifestement  le  teint  bronzé;  encore 
cependant,  sa  peau  salit  le  linge  de  corps  en  brun,  et  elle  est  le 
siège  de  démangeaisons  quand  le  temps  change.  La  vision  est  rede¬ 
venue  à  peu  près  normale  :  le  malade  lit  avec  des  lunettes  le  n°  2 
de  Giraud-Teulon,  mais  à  une  distance  plus  éloignée  de  l’œil  droit 
que  du  gauche  ;  mydriase  droite  ;  il  y  a  encore  du  larmoiement  par 
le  vent  ou  le  froid. 

Ce  malade  a  présenté  la  forme  la  plus  commune  du  dal¬ 
tonisme,  entraînant  la  confusion  des  monnaies  d’or  et 
d’argent. 

Plus  de  cinq  ans  après  l’éloignement  de  la  cause,  les 
troubles  visuels  s’étaient  considérablement  amendés  ;  mais 
la  peau  salissait  encore  en  brun  le  linge  de  corps,  et  elle 
était  encore  parfois  le  siège  de  démangeaisons.  Dans  le  cas 
suivant,  la  mélanodermie  persistait  après  six  ans  de  chô¬ 
mage,  et  la  vue  était  restée  plus  faible,  surtout  de  l’œil 
gauche. 

Obs.  XIV.  Ancien  homme  de  cave  pendant  huit  ans.  — ■  Méla¬ 
nodermie  et  troubles  visuels  six  ans  après  la  cessation  du  travail- 

Ancien  homme  de  cave  pendant  près  de  huit  ans  et  demi,  âgé  de 
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soixante-dix  ans,  ayant  quitté  la  fabrique  il  y  a  plus  de  six  années. 

Pendant  son  travail,  il  ressentait  des  picotements  de  la  face  et 
des  yeux;  il  a  été  atteint  d’amblyopie  avec  photophobie  et  sensibi¬ 
lité  morbide  à  l’impression  du  vent,  à  ce  point  qu’un  guide  lui  était 
devenu  nécessaire. 

Actuellement  (31  octobre  1876),  sa  peau  présente  encore  une 
teinte  bronzée.  Cet  homme  lit  avec  ses  lunettes,  le  n°  4  de  Giraud- 
Teulon,  de  l’œil  droit,  et  seulement  le  n°  6  de  l’œil  gauche. 

Obs.  XV.  —  Homme  de  cave  depuis  huit  mois.  —  Accidents  toxi¬ 
ques  multiples;  examen  microscopique  du  pus  et  de  la  matière 
sébacée  d’acnés  diverses. 

Le  10  octobre  1876,  nous  voyons  un  ouvrier  de  la  fabrique  de 
Saint-Vaast,  âgé  de  51  ans,  occupé  à  la  cave  depuis  huit  mois  seule¬ 
ment.  Pendant  les  trois  derniers  mois,  il  avait  travaillé  avec  les 
yeux  librement  exposés  à  la  poussière  de  brai,  parce  que  ses  lunettes 
de  protection  lui  avaient  été  dérobées. 

Mélanodermie  accentuée, présentant  ses  caractères  habituels;  les 
ongles  mêmes  sont  colorés  en  jaune  ;  la  couronne  de  cheveux,  qui 
déborde  la  Casquette  qu’il  porte  en  travaillant,  a  acquis  une  teinte 
roussâtre  terne,  tandis  que  sur  le  sommet  de  la  tête,  protégé  par 
cette  coiffure,  les  cheveux  ont  conservé  leur  teinte  noir  de  jais  na¬ 
turelle.  Depuis  deux  mois,  nombreuses  pustules  varioliformes  d’acné 
à  la  face,  sur  la  poitrine  et  au  scrotum,  verrues  sur  le  dos  du  nez. 

Douleurs  dans  les  épaules,  le  dos  et  les  lombes. 

Coryza;  parfois  crachement  noir,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  toux. 

Conjonctivite  palpébrale  subaiguë;  les  paupières  sont  aggluti¬ 
nées  le  matin.  La  cornée  est  un  peu  dépolie.  Obscurcissement  de  la 
vue,  surtout  le  soir,  et  photophobie  au  soleil.  L’examen  ophthal¬ 
moscopique  ne  dénote  rien  de  spécial. 

Le  malade  entre,  le  jour  même,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Valenciennes, 
salle  Saint-Joseph,  n°  4,  service  du  docteur  P.-J.  Manouvriez. 

Le  lendemain,  une  purgation  par  l’huile  de  ricin  détermine  des 
selles  brun  noirâtre.  Le  traitement  consistera  en  bains  alcalins,  et 
bicarbonate  de  soude,  2  grammes  par  jour,  dans  de  la  tisane. 

Le  12,  les  pustules  sont  moins  enflammées.  La  vue  est  toujours 
faible  ;  le  malade  a  essayé  de  jouer  aux  dominos,  mais  il  lui  a  été 
impossible  de  distinguer  leurs  points  noirs;  légère  mydriase. 

Après  une  semaine  de  traitement,  le  18,  déjà  la  vue  s’améliore; 
les  marques  des  dominos  sont  nettement  distinguées  ;  il  y  a  moins 
d’éblouissement  au  soleil. 

A  partir  du  20,  chaque  jour,  instillation  d’un  faible  collyre  au 
sulfate  d’atropine. 

Le  malade  sort  très-amélioré  le  24,  c’est-à-dire  après  quinze  jour¬ 
nées  d’hôpital;  il  voit  beaucoup  mieux,  cependant  le  n°  6  de 
Giraud-Teulon  n’est  encore  distingué  que  confusément. 
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Le  microscope  a  décelé  dans  le  pus  d  une  pustule  de  la  poitrine 
des  fragments  noirs  de  brai,  nageant  dans  le  sérum  au  milieu  de 
leucocytes  normaux.  ■ 

L’examen  microscopique  du  contenu  d’une  acné  punctata  située 
derrière  le  lobule  d’une  oreille,  nous  a  permis  d’y  constater  de 
nombreuses  particules  de  brai,  la  plupart  noir-brun,  plusieurs 
jaunes,  quelques-unes  seulement  rouges  ou  bleues,  et  des  goutte¬ 
lettes  d’huilé  jaune  foncé. 

La  constatation  de  la  présence  du  brai  dans  le  pus  et  la 
matière  sébacée  de  l’acné,  vient  compléter  l’anatomie  patho¬ 
logique  des  lésions  cutanées,  déjà  basée  sur  l’étude  micro¬ 
scopique  de  la  mélanodermje  et  du  cancroïde. 

L’inobservance  des  précautions  de  propreté  s’est  traduite 
chez  cet  ouvrier  par  une  coloration  générale  et  accentuée 
des  téguments,  y  compris  les  cheveux  et  les  ongles,  et  par 
une  forte  éruption  pustuleuse.  L’absence  de  lunettes  pro¬ 
tectrices  pendant  les  trois  derniers  mois,  rend  compte  de 
la'prompte  apparition  des  accidents  oculaires,  en  partira* 
lier  de  l’amblyopie.  Et  pourtant  cet  homme  travaillait  à  la. 
.  cave  depuis  huit  mois  seulement  (1).  . 

■  Depuis  la  publication  de  nos  recherches,  les  docteurs 
Galezowski  et  Kohn  ont  signalé  (2)  chez  des  teinturiers.de 
laine  par  couleur  d’aniline,  des  accidents  divers,  nausées  et 
vomissements  bilieux,  et  en  particulier  des  troubles  visuels 
analogues  à  ceux  des  ouvriers  d’agglomérés:  injection  péri- 
kératiqué  habituelle  et  sensation  de  voile  devant  les  yeux, 
iritis,  photophobie  et  amblyopie  (fatigue  de  la.  vue  et  affai¬ 
blissement  de  l’acuité  vistielle)  à  peine  caractérisée  à  Toph- 
thalmoscope  par  une  légère  obnubilation  de  la  papille 
optique.  Ces  troubles  de  la  vision,  évidemment  déterminés 

,(4)  Des  maladies  d’yeux  et  de  la  faiblesse  de  la  vue  auraient  été  obser¬ 
vées  che?  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs  de  locomotives  consommant 
des  agglomérés.  , 

(2)  Galezowski  et  Kohn,  De  r  action  toxique  de  l'aniline  sur  la  vue 
[Recueil  d’ophthalmologie,  juillet  1876).  .  - 
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par  l’action  toxique  des  couleurs  d’aniline,  se  sont  aussi 
améliorés  après  la  cessation  du  travail. 

Nous  ferons  maintenant  ressortir  de  nouvelles  analogies 
des  maladies  de  brai  avec  celles  que  la  houille  détermine  chez 
les  mineurs  (1). 

Aux  éruptions  causées  par  le  brai  correspondent  les  ma¬ 
nifestations  cutanées  localisées  aux  points  en  contact  avec 
la  houille,  chez  les  ouvriers  des  mines  à  anémie. 

Du  côté  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes,  on  trouve 
de  semblables  rapports.  L’embarras  gastro-intestinal,  avec 
douleurs  épigastriques  et  vomissements,  coliques  et 
diarrhée,  très-fréquent  parmi  les  ouvriers  d’agglomérés, 
rappelle  bien  la  forme  abdominale  de  Y  anémie  des  mineurs , 
qui  caractérisa  l’épidémie  d’Anzin  en  1803-1804,  et  que 
depuis  lors  on  a  encore  observée  exceptionnellement.  Les 
broyeurs  de  brai  ont  souvent  présenté  une  hypertrophie 
considérable  du  foie,  des  douleurs  hépatiques  spontanées 
et  provoquées  par  la  pression,  des  vomissements  bilieux,  et 
parfois  de  l’atrophie  de  ce  viscère.  Or,  le  foie  des  houilleurs 
anémiques  soumis  à  notre  observation  était  hypertrophié, 
sensible  à  la  pression,  et  plus  tard  atrophié  ;  toujours,  dans 
les  nécropsies,  il  s’est  montré  atteint  de  dégénérescence 
graisseuse. 

La  couleur  vert-pré  remarquable  des  urines  des  ouvriers 
d’agglomérés,  et  notamment  des  hommes  de  cave,  a  été 
constamment  retrouvée  par  nous  absolument  identique  chez 
les  anémiques  de  Fresnes  ;  elle  avait  été  signalée,  pour  la 
première  fois,  par  Tanquerel  des  Planches,  en  1833. 

L’amblyopie  avec  mydriase,  due  an  brai  sec,  analogue  à 
l’amblyopie,  également  avec  mydriase,'  des  houilleurs  ané¬ 
miques. 

(1)  A.  Manouvriez  (de  Valenciennes),  De  V anémie  chez  les  mineurs, 
mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne  en  1876 
{Annales  de  cette  Société,  1877). 

2e  SÉRIE,  1877.  —  TOME  XLYIII.  —  3e  PARTIE. 
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Le  sujet  de  l'observation  VI  éprouva  des  palpitations  de 
cœur  comme  les  mineurs  anémiques,  pendant  qu’il  fut 
employé  à  la  distillation  du  goudron.  Enfin,  le  docteur  Félix 
Manouvriez  ,  médecin  des  mines  de  Quaregnon  (Belgique), 
observa,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  d’intoxication  pro¬ 
fessionnelle  par  les  produits  de  distillation  du  goudron  de 
houille,  très-analogue  à  l’anémie  des  houilleurs  (1). 

Obs.  XVI.  —  Un  jeune  homme  de  seize  ans,  ouvrier  de  la  fabrique 
d’agglomérés  de  houille  du  Flénu,  près  Jemmapes,  qui  avait  été 
employé  au  nettoyage  des  conduits  de  distillation  du  goudron,  fut 
atteint  d’une  affection  étrange,  caractérisée  par  une  pâleur  jaune- 
blafard  de  la  peau,  de  l’oedème  généralisé,  des  palpitations  de  cœur 
et  des  hémoptysies  semblables  à  celles  auxquelles  sont  sujets  les 
mineurs  anémiques  de  cette  contrée  houillère.  Sa  mort  survint  après 
trois  mois  de  maladie. 

Les  affections  spéciales  des  gaziers,  des  ramoneurs  de  suie 
de  houille,  des  goudronneurs  de  boulons,  des  teinturiers  de 
pilou  par  le  chlorhydrate  d’aniline,  des  nettoyeuses  de  gants 
avec  la  benzine,  et  des  ouvriers  travaillant  dans  les  fabriques 
de  produits  chimiques  tirés  de  la  houille,  et  les  autres  intoxi¬ 
cations  par  les  divers  dérivés  de  la  houille,  offrent  avec  les 
accidents  causés  par  le  brai  de  curieuses  analogies  qui  sont 
retracées  en  détail  dans  notre  mémoire  sur  l’anémie  des 
mineurs  (2). 

En  somme,  l’intoxication  par  le  brai,  résidu  solide  de  la 
distillation  du  goudron  minéral,  n’est  qu’une  des  nom¬ 
breuses  formes  de  cette  intoxication  par  la  houille  et  ses 
dérivés  que  nous  proposons  de  désigner  sous  le  nom  d'in¬ 
toxication  houillère. 

Mesures  prophylactiques  qui  ont  été  appliquées.  Résul¬ 
tats  obtenus.  —  Ayant  eu,  dès  1874,  en  qualité  de  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance  et  d’une  société  ouvrière,  l’occa¬ 
sion  de  soigner  des  ouvriers  travaillant  à  la  fabrique  d’agglo- 

(1)  Communication  orale. 

(2)  Loc.  cit.j  chap.  II,  art;  m,  §  6i 
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mérés  de  houille  et  de  brai  sec  à  Saint-Vaast-lez-Valen- 
ciennes,  nous  avons,  quoique  étranger  à  la  compagnie  des 
mines  d’Anzin  qui  exploite  cette  usine,  adressé  en  juillet 
1875  à  son  directeur  général,  M.  de  Marsilly,  un  rapport 
demandé  dans  lequel  nous  signalions  le  mal  et  indiquions 
les  mesures  d’hygiène  prophylactique  à  prendre  en  modi¬ 
fiant  la  fabrication. 

Ces  mesures  se  bornaient  à  diminuer  autant  que  possible 
le  contact  des  ouvriers  avec  la  poussière  de  brai,  dans  les 
caves  où  s'opère  le  broyage. 

En  septembre  de  la  môme  année,  le  directeur  général 
donna  l’ordre  d’en  essayer  l’application. 

Les  premières  tentatives  ont  été  faites  dans  le  but  de 
remédier  à  l’exiguïté,  à  l’insuffisance  d'aération  et  à  la  cha¬ 
leur  intérieure  des  caves,  conditions  de  nature  à  aggraver 
les  inconvénients  du  broyage.  Un  ventilateur  mécanique 
par  aspiration,  établi  au-dessus  du  broyeur  delà  plus  petite 
cave  qui  a  toujours  fourni  le  plus  grand  nombre  de  malades, 
ayant  régulièrement  fonctionné  pendant  quelque  temps,  n’a 
pas  donné  les  résultats  que  la  théorie  permettait  d’en 
espérer;  force  a  été  de  l'abandonner  pour  recourir  à  la  ven¬ 
tilation  naturelle  en  pratiquant  une  fenêtre  d’aérage  de 
4  mètres  carrés  au-dessus  du  broyeur. 

L’amélioration  de  l’état  sanitaire  des  hommes  de  cave, 
bien  que  déjà  appréciable,  ne  nous  parut  pas  encore  suffi¬ 
sante. 

Dans  notre  mémoire,  nous  avions  signalé  que  la  poussière 
provenait  du  déchargement  du  brai  par  les  soupiraux  et  de 
son  broyage  dans  la  cave.  Les  ouvriers,  afin  d’abattre  un 
peu  cette  poussière,  jetaient  de  temps  en  temps  sur  le  tas 
une  écuellée  d’eau;  mais  ce  but  n’était  qu’imparfaitement 
atteint,  parce  que  la  quantité  d’eau  ainsi  jetée  restait  néces¬ 
sairement  limitée,  dans  la  crainte  qu’elle  rendît  le  brai  trop 
humide  et  qu’elle  nuisît  ainsi  à  la  bonne  confection  des 
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briquettes.  Un  jet  d’eau  pulvérisée,  convenablement  dirigé 
suivant  les  circonstances,  devait,  suivant  nous,  être 
plus  avantageusement  utilisé  pour  l’abattage  de  la  pous¬ 
sière,  sans  donner  lieu  à  un  débit  d’eau  trop  considérable. 

En  novembre  1876,  deux  pommes  d’arrosoir  à  trous 
périphériques  seulement,  furent  disposées  à  la  voûte  de 
chaque  cave,  déversant  à  volonté  une  pluie  fine  en  gerbes 
rayonnantes  sur  les  points  où  s’élève  la  poussière  de  brai, 
dont  l’abattage  fut  ainsi  complètement  obtenu  à  la  grande 
satisfaction  des  ouvriers. 

Depuis  l’installation  des  jets  d'eau  pulvérisée,  les  hommes 
de  cave  ne  sont  plus  incommodés  par  la  poussière  de  brai  ; 
chaque  fois  que  celle-ci  vient  à  se  lever,  ils  font,  au  moyen 
d’un  levier,  jaillir  les  gerbes  d’eau  qui  les  en  débarrassent 
presque  instantanément. 

De  plus,  les  ouvriers  travaillent  aujourd’hui  alternative¬ 
ment  dans  l’une  et  l’autre  caves. 

La  substitution  des  broyeurs  clos  à  ceux  sans  couvercle, 
réaliserait  un  perfectionnement  important. 

Nous  pensons  enfin  qu’il  conviendrait  de  fournir  aux 
ouvriers  un  vestiaire-lavoir  près  de  leurs  travaux,  comme  la 
compagnie  le  fait  pour  ses  mineurs. 

En  résumé,  les  bons  effets  résultant  déjà  des  modifications 
apportées,  permettent  de  croire  qu’après  l’adoption  des 
autres  mesures  prophylactiques  que  nous  avons  conseillées, 
la  condition  d’ouvrier  d’agglomérés  rentrera  dans  la 
moyenne  hygiénique  des  autres  professions  industrielles. 
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fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées. 

DISCUSSION  SUR  LA  COMMUNICATION  DE  M.  E.  TRÉLAT  (I). 

Dans  son  intéressante  communication,  M.  E.  Trélata  été  condu 
conclure  à  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  éclair  er  unilatéralement,  pen¬ 
dant  le  jour,  les  salles  d’école.  Je  vous  demande  la  permission  de 
vous  exposer  les  raisons  qui  me  paraissent  militer  en  faveur  de 
l’éclairage  bilatéral  des  mêmes  salles;  je  n’ai  point  la  prétention  de 
traiter  tous  les  côtés  de  la  question,  mais  je  pense  que  les  argu¬ 
ments  que  j’ai  à  vous  présenter  ne  sont  pas  sans  importance. 

M.  Trélat  a  étudié  la  question  de  l’éclairage  au  seul  point  de  vue 
de  la  connaissance  plastique  des  corps;  qu’il  me  soit  permis  tout 
d’abord  de  relever  une  affirmation  dont  la  valeur  me  paraît  absolu¬ 
ment  discutable,  au  moins  autant  que  l’on  peut  en  juger  par  quel¬ 
ques  observations  encore  peu  nombreuses.  Il  semblerait,  d’après  les 
idées  de  M.  Trélat,  que  la  vue  d’un  corps  suffit  pour  en  faire  con¬ 
naître  la  forme;  il  n’en  est  rien,  et  la  connaissance  de  la  forme  est 
exclusivement  du  domaine  du  toucher;  si  par  les  sensations  vi¬ 
suelles  nous  arrivons  à  reconnaître  la  forme  des  corps,  ce  n’est  que 
par  suite  d’un  jugement  qui  nous  permet  de  conclure  de  l’image 
produite  sur  la  rétine  à  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Les 
quelques  observations  prises  sur  des  aveugles-nés,  à  qui  il  a  été 
possible  de  rendre  la  vue,  lorsqu’ils  étaient  en  âge  de  raisonner, 
ont  montré  que,  bien  qu’ils  eussent  une  connaissance  parfaite  de  la 
forme  de  certains  corps  par  le  toucher,  ils  ne  purent  les  reconnaître 
lorsque,  pour  la  première  fois,  l’impression  nette  put  être  produite 
sur  la  membrane  rétinienne  :  il  fallut  que  le  toucher  vînt  leur  ap¬ 
prendre  pour  l’avenir  quelle  relation  existe  entre  la  forme  et  l’im¬ 
pression  produite  au  fond  de  l’œil.  Nous  ne  pouvons  ici  que  renvoyer 
aux  mémoires  publiés  sur  cette  question  et  qui,  à  notre  connais¬ 
sance  au  moins,  n’ont  pas  été  réfutés.  Cette  remarque  est  fort  im¬ 
portante,  car  elle  nous  montre  que,  d’une  manière  générale,  le 
jugement  est  un  élément  capital  dans  l’idée  que  nous  nous  faison 
de  la  forme  des  corps  que  nous  voyons,  et  que  1  impression  visuell 
n’est  qu’un  des  éléments  de  ce  jugement. 

(1)  Voyez  Annales  £  Hygiène,  sept.  1877,  t.  XLVIIT,  p.  263. 
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Bien  que  M.  Trélat  n’ait  pas  défini  exactement  ce  qu’il  entend 
par  la  forme,  il  paraît  résulter  de  ses  remarques  qu’il  entend  parler 
seulement  du  relief;  la  question  de  couleur  est,  au  moins  provi¬ 
soirement,  laissée  de  côté  :  c’est  à  ce  point  de  vue  seulement  que 
nous  nous  placerons,  par  conséquent. 

Nous  sommes  avertis  du  relief  d’un  corps,  c’est-à-dire  de  ce  fait 
que  tous  les  points  qui  le  constituent  ne  sont  pas  sur  un  même  plan, 
de  deux  manières  différentes  :  par  les  ombres,  par  la  vision  bino¬ 
culaire. 

Imaginons  un  corps  opaque  éclairé  par  un  point  lumineux  placé 
à  une  distance  quelconque  ;  nous  supposerons  que  le  corps  consi¬ 
déré  n’est  pas  uniquement  réfléchissant,  mais  qu’il  est  surtout  diffu¬ 
sant.  Les  rayons  lumineux  tombant  sur  une  surface  polie  réfléchis¬ 
sante  donnent  une  image  (réelle  ou  virtuelle)  du  point  lumineux 
d’où  ils  émanent;  en  arrivant  à  l’œil,  ils  nous  font  percevoir  cette 
image;  mais  nous  ne  sommes  même  pas  avertis  de  l’existence  de  la 
surface  réfléchissante.  Les  rayons  tombant  sur  un  corps  diffusant, 
la  lumière  partage  la  surface  de  ce  corps  en  deux  parties  :  une 
partie  éclairée  sur  laquelle  arrivent  les  rayons,  et  une  partie  qui 
constitue  Y ombre  propre  qui  ne  reçoit  pas  la  lumière  ;  cette  partie 
n’est  pas  cependant  dans  l’obscurité  absolue,  parce  que  l’existence 
d’une  source  de  lumière  donne  naissance  à  une  réflexion  sur  l’at¬ 
mosphère  même,  par  suite  de  laquelle  le  corps  est  éclairé  par  un 
rayon  de  moindre  intensité,  il  est  vrai,  et  venant  exactement  en 
sens  contraire  du  rayon  lumineux.  (Lorsque  la  source  de  lumière 
n’est  pas  réduite  à  un  point,  les  phénomènes  sont  un  peu  plus  com¬ 
plexes,  mais  au  fond  il  n’y  a  pas  de  différence  réelle.)  Ainsi  donc, 
un  corps  est  toujours  soumis  à  l’action  des  rayons  lumineux  qui 
n’ont  pas  la  même  direction,  même  lorsque  la  source  de  lumière  est 
unique. 

Comment  maintenant  sommes-nous  renseignés  sur  la  forme  d’une 
surface  qui  est  soumise  à  l’action  des  rayons  lumineux  arrivant  dans 
une  direction  déterminée?  Pour  une  même  quantité  de  lumière  in¬ 
cidente  et  une  même  étendue  de  surface  diffusante,  nous  recevons 
des  quantités  diverses  de  lumière  suivant  l’inclinaison  de  l’élément 
de  surface  considéré,  de  telle  sorte  que  nous  sommes  renseignés  sur 
les  variations  d’inclinaison  par  les  variations  d’intensité  des  rayons 
arrivant  à  l’œil.  Il  est  important  de  remarquer,  d’ailleurs,  que  c’est 
le  rapport  des  intensités  lumineuses  qui  importe  et  non  les  valeurs 
absolues.  Or,  à  cet  égard,  l’œil  est  fort  sensible  et  l’on  peut  ad¬ 
mettre  qu’il  apprécie  moyennement  les  différences  d’intensité  égales 
à  1/150  environ  de  l’intensité  totale.  Si  donc  on  fait  varier  les  dif¬ 
férences  des  intensités  de  lumière  et  d’ombre  sans  les  abaisser  au- 
dessous  de  cette  limite,  l’œil  donnera  des  images  dont  nous  pourrons 
déduire  par  raisonnement  la  forme  de  l’objet  qui  leur  a  donné 
naissance. 
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Nous  avons  supposé  jusqu’à  présent  un  corps  isolé  dans  l’atmo- 
sphère  et  nous  avons  vu  qu’il  est  soumis,  outre  la  lumière  directe 
à  un  rayon  atmosphérique  qui  l’éclaire,  faiblement,  il  est  vrai,  en 
sens  contraire.  Mais  cet  effet  est  plus  marqué  encore  dans  une  salle 
quelle  qu’elle  soit,  fût-elle  éclairée  d’un  seul  côté,  parce  que,  outre 
le  rayon  atmosphérique,  il  conviendrait  de  tenir  compte  de’ la  lu¬ 
mière  réfléchie  et  diffusée  par  les  parois  de  la  salle  :  l’éclairage 
bilatéral  ne  fera  guère  autre  chose  que  ce  que  fait  cette  lumière 
réfléchie,  et  nous  ne  pensons  pas  que  M.  Trélat  cherche  à  la  sup¬ 
primer  en  faisant  peindre  en  noir  mat  les  murs  des  classes.  Si 
M.  Trélat  admet  qu’une  salle  éclairée  d’un  seul  côté  avec  des  murs 
peints  d’une  couleur  claire  permet  de  reconnaître  la  forme  des 
corps  qui  y  sont  contenus,  c’est  qu’il  pense,  comme  nous,  que  cette 
forme  est  suffisamment  nette  lorsque  le  corps  est  éclairé  inégale¬ 
ment  dans  les  divers  sens,  que  c’est  cette  inégalité  d’éclairage  qui 
est  la  condition  nécessaire  et  suffisante  pour  que  nous  puissions 
juger  de  la  forme,  du  relief  des  corps.  Or,  il  n’arrive  jamais  qu’une 
salle  soit  éclairée  d’une  manière  identique  sur  deux  façades  oppo¬ 
sées,  et,  si  cela  se  présentait  exceptionnellement,  il  serait  bien  fa¬ 
cile  d’y  remédier,  pour  les  quelques  instants  où  cette  égalité  d’é¬ 
clairement  se  manifesterait,  par  des  stores  ou  des  rideaux. 

Il  ne  nous  semble  donc  pas  que  l’éclairage  bilatéral  doive  être 
rejeté  immédiatement  ;  mais  il  faut  aller  plus  loin  et  je  voudrais 
montrer  qu’il  doit  être  préféré  à  l’éclairage  unilatéral. 

Il  convient  de  chercher  que  l’enfant  puisse  connaître  la  forme  des 
corps,  c’est-à-dire  que,  d’après  l’impression  produite  sur  la  rétine, 
il  puisse  juger  cette  forme;  mais  il  faut  que  cette  connaissance,  ce 
jugement  puissent  se  manifester  non-seulement  dans  une  circon¬ 
stance  donnée,  sous  un  éclairage  spécial,  mais  dans  toutes  les  cir¬ 
constances.  N’est-il  pas  à  craindre  que  l’enfant,  voyant  les  objets 
toujours  éclairés  du  même  côté,  n’arrive  à  les  connaître  qu’avec  la 
distribution  d’ombre  et  de  lumière  correspondante,  et  qu’il  soit 
incapable  de  reconnaître  cette  forme  lorsque,  sous  un  autre  éclai¬ 
rement,  l’image  s’en  produira  sur  la  rétine?  Nous  ne  connaissons 
pas,  à  cet  égard,  d’observations  directes;  mais  voici  un  fait  qui 
nous  paraît  probant  :  les  architectes,  les  ingénieurs  ont  l’habitude, 
dans  leurs  dessins,  leurs  projets,  de  supposer  les  corps  qu’ils  veulent 
représenter  éclairés  conventionnellement  d’une  manière  uniforme 
suivant  la  diagonale  d’un  cube,  soit  à  45°  sur  chacun  des  plans  de 
projection)  ;  cette  convention  est  si  générale,  si  usitée  que  la  vue 
d’un  seul  dessin  ombré  de  cette  manière  leur  donne  l’idée  du  relief, 
qui  n’est  réellement  déterminé  que  par  deux  projections  ;  mais  si, 
par  une  cause  quelconque,  la  lumière  est  supposée  arriver  diffé¬ 
remment,  aussitôt  le  relief  n’apparaît  plus  nettement,  il  faut  étudier 
l’épure  ;  c’est  ce  qui  se  produit  également  pour  la  lecture  des  cartes 
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dans  les  pays  de  montagnes,  où  l’on  ne  peut  se  reconnaître  à  la 
lumière  oblique,  si  l’on  est  accoutumé  à  la  lumière  zénithale,  ou 
réciproquement. 

Il  importe  de  remarquer  que  cet  exemple  est  plus  probant  qu’il 
ne  paraît  au  premier  abord  :  il  s’agit  ici  de  dessins-plans  desquels 
on  déduit  le  relief  correspondant;  est-ce  donc  la  même  chose  que 
lorsqu’il  s’agit  de  corps  effectivement  en  relief?  certainement  :  dans 
chaque  cas,  il  se  produit  sur  la  rétine  une  image  plane  avec  des 
ombres  et  des  lumières,  aussi  bien  lorsque  l’on  regarde  un  dessin 
que  lorsque  l’on  examine  un  corps;  dans  chaque  cas,  le  jugement 
doit  intervenir  pour  conclure  de  l’image  rétinienne  plane  au  relief 
réel  du  corps,  ou  à  celui  que  l’on  a  voulu  représenter. 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  ne  serait-il  pas  à  craindre  qu’un  enfant 
élevé  constamment  dans  une  salle  éclairée  unilatéralement,  ne  vînt 
à  connaître  les  images  des  corps  que  d’une  manière  uniforme,  qui 
serait  pour  lui  aussi  conventionnelle  que  les  projections  employées 
dans  le  dessin  linéaire,  et  qu’il  ne  devînt  inhabile  à  juger  de  la 
forme  des  corps  qui  se  présenteraient  à  lui  éclairés  de  toute  autre 
façon. 

Prenons  la  question  à  un  autre  point  de  vue  :  la  connaissance  de 
la  forme,  du  relief  d’un  corps,  comprend  et  le  relief  de  la  partie 
directement  éclairée  et  celui  de  la  partie  qui  est  dans  l’ombre.  Or, 
cette  partie,  pour  être  bien  définie  par  l’image  qu’elle  produit  sur 
la  rétine,  doit  présenter  des  variations  d’intensité  lumineuse  que  le 
rayon  atmosphérique  réfléchi  ne  suffirait  pas  à  préciser  :  il  est  bon 
qu’une  certaine  somme  de  lumière  arrive  du  côté  opposé  aux  rayons 
directs.  Nous  pouvons  citer  de  cette  nécessité  un  exemple  qui  nous 
paraît  frappant  :  nous  avons  vu  quelques  photographes  placer  du 
côté  de  l’ombre,  des  surfaces  claires,  un  miroir  même,  de  manière 
à  renvoyer  de  la  lumière  du  côté  qui  n’était  pas  exposé  aux  rayons 
directs;  certains  de  ces  portraits  dans  lesquels  toutes  les  formes 
étaient  fort  nettes,  nous  ont  paru  avoir  un  charme  que  nous  avons 
toujours  attribué  à  ce  mode  d’éclairement. 

Nous  sommes  restés  jusqu’à  présent  dans  des  conditions  purement 
théoriques;  combien  la  thèse  que  nous  soutenons  nous  paraît  plus 
absolue  lorsque,  tout  en  restant  au  même  point  de  vue,  nous  entrons 
dans  le  côté  pratique  de  la  question.  Certes,  si  les  salles  étaient 
très-élevées  ;  si  les  baies  par  lesquelles  arrivent  les  rayons  lumineux 
pouvaient  avoir  une  grande  hauteur  ;  si,  comme  cela  se  présente 
dans  quelques,  ateliers  d’artistes,  ces  baies  se  prolongeaient  dans  le 
plafond,  le  toit,  de  manière  qu’il  arrivât  beaucoup  de  lumière  qui 
vînt  se  diffuser  sur  toutes  les  parois  de  la  salle,  en  envoyant  dès 
lors  des  rayons  dans  toutes  les  directions  (rayons  moins  intenses  que 
les  rayons  directs);  alors  nous  n’insisterions  pas. 

Mais  ces  conditions  ne  sont  jamais  réalisées  ;  pour  diverses  causes, 
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des  salles  n’ont  pas  la  meilleure  forme;  le  plafond  est  toujours  en¬ 
tièrement  opaque.  Il  résulte  de  là  des  angles  morts ,  pour  ainsi  dire, 
des  parties  privées  de  lumière,  qui  restent  toujours  dans  l’ombre  et 
qui,  quelquefois,  le  matin  et  le  soir,  envahissent  une  grande  partie 
de  la  salle  dans  laquelle  cependant  il  faudrait  que  les  enfants  pus¬ 
sent  reconnaître  la  forme  des  corps.  Quel  ne  sera  pas  alors  l’avan¬ 
tage  d’un  éclairage  bilatéral  qui  réduira  considérablement  ces  angles 
morts  ! 

Nous  avons  cherché  à  montrer  que  la  connaissance  complète  du 
relief  des  corps  n’est  pas  incompatible  avec  l’éclairage  bilatéral, 
même  en  nous  plaçant  au  seul  point  de  vue  de  la  distribution  de 
l’ombre  et  de  la  lumière  ;  mais  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
un  autre  élément  intervient  dans  les  jugements  que  nous  portons 
sur  le  relief  des  corps  :  c’est  la  vision  binoculaire.  On  voit  que  lors¬ 
que  l’on  regarde  successivement  un  même  objet  avec  les  deux  yeux, 
on  a  deux  images  qui  ne  sont  pas  identiques  ;  lorsque  l’on  regarde 
avee  les  deux  yeux  simultanément,  ces  deux  images  produites  sépa¬ 
rément  se  fusionnent,  et  cette  fusion  donne  immédiatement  la  sen¬ 
sation  du  relief.  Le  stéréoscope  et  ses  effets  sont  trop  connus 
maintenant  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister;  cependant  il  faut 
remarquer  que,  si,  dans  les  images  stéréoscopiques  actuelles  obte¬ 
nues  par  la  photographie,  les  effets  d’ombre  et  de  lumière  partici¬ 
pent  à  la  production  de  la  sensation  de  relief,  ils  ne  sont  nullement 
nécessaires.  Au  commencement  du  stéréoscope,  les  images  employées 
étaient  de  simples  figures  au  trait  déterminées  géométriquement, 
se  détachant  en  blanc  sur  fond  noir,  sans  aucune  indication  d’ombre  ; 
et  cependant  ces  images,  que  l’on  retrouve  encore  dans  la  plupart 
des  cabinets  de  physique,  donnent  sans  hésitation  la  sensation  du 
relief.  De  telle  sorte  que,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  un 
objet  qui  serait  éclairé  uniformément  dans  toutes  les  directions,  ce 
qui  est  la  pire  des  conditions  pour  la  détermination  de  la  forme  par 
les  autres,  pourrait  paraître  en  relief  par  suite  de  la  différence  des 
images  produites  dans  les  deux  yeux,  au  moins  tant  qu’il  ne  sera 
pas  à  une  trop  grande  distance. 

Si  le  mot  forme  n’est  pas  employé  par  M.  Trélat  dans  un  sens 
vague,  indéterminé,  mal  défini,  s’il  signifie  en  somme  le  relief,  il 
nous  semble,  d’après  les  remarques  précédentes,  que,  au  point  de 
vue  plastique  dont  nous  reconnaissons,  comme  notre  honorable  col¬ 
lègue,  toute  l’importance  pour  notre  pays,  il  nous  semble  que  la 
connaissance  de  la  forme  n’est,  à  aucun  égard,  incompatible  avec 
l’éclairage  bilatéral,  qui  nous  paraît  même  présenter  certains  avan- 
tages. 

Mais,  quelque  important  qu’il  soit,  ce  n’est  là  qu’un  côté  de  la 
question  :  j’ai  voulu  principalement  répondre  à  M.  Trélat  sur  le  ter¬ 
rain  qu’il  avait  choisi  ;  je  passerai  rapidement  sur  un  autre  élément 
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que  je  ne  puis  négliger  absolument,  mais  qui  mériterait  une  étude 
complète.  11  s’agit  de  l’influence  des  radiations  en  général  sur  les 
corps  organisés,  sur  les  êtres  vivants  ;  je  ne  cherche  point  ici  quelles 
sont  les  radiations  actives  ou  efficaces,  je  veux  seulement  rappeler 
leurs  effets  incontestables  et  incontestés.  Ne  sait-on  pas  les  modifi¬ 
cations  apportées  par  ces  radiations  sur  la  constitution  des  corps  : 
chlorure  d’argent,  résine  de  gaïac,  bitume  de  Judée,  gélatine  au 
bichromate  de  potasse,  etc.?  Est-il  douteux  que  les  plantes,  subis¬ 
sant  d'une  manière  absolument  caractérisée  l’influence  de  la  lu¬ 
mière,  coloration  des  feuilles,  production  de  chlorophylle,  respi¬ 
ration,  sont  affectées  par  les  radiations?  Des  plantes  élevées  dans 
un  lieu  obscur  présentant  une  ouverture  par  laquelle  pénètre  la  lu¬ 
mière,  croissent  en  se  dirigeant  vers  ce  point.  D’après  M.  Morren, 
les  enchélides  et  les  monades  ont  une  vie  d’autant  plus  active  qu’elles 
reçoivent  plus  de  radiations  ;  Moleschott  a  prouvé  que  les  grenouilles 
exposées  à  la  lumière  exhalent  plus  d’acide  carbonique  que  lors¬ 
qu’elles  sont  dans  l’obscurité  :  il  a  prouvé  qu’il  y  a  là  un  effet  dû  à 
l’action  des  radiations  sur  les  yeux,  en  opérant  avec  des  grenouilles 
préalablement  aveuglées.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  d’autre 
part  sur  l’apparence  spéciale  que  présentent  les  ouvriers,  que  leurs 
travaux  appellent  à  vivre  en  dehors  des  rayons  du  soleil,  soit  que 
ces  travaux  s’effectuent  la  nuit,  soit  qu’ils  aient  lieu  au  sein  de  la 
terre. 

Je  le  répète,  ces  indications  sommaires  n’ont  pas  besoin  d’être 
développées.  Nous  ne  savons  si  elles  ne  suffiraient  pas  à  elles  seules 
à  permettre  de  conclure  qu’il  faut  faire  entrer  dans  les  salles  où  se 
tiennent  les  enfants  la  plus  grande  quantité  possible  de  radiations; 
il  faut,  avant  tout,  que  nous  fassions  des  hommes,  des  hommes 
vigoureux,  dût-on  y  sacrifier  quelque  qualité  particulière.  C’est  là 
un  point  qui  paraît  devoir  primer  tous  les  autres  ;  mais  nous  nous 
sentons  d’autant  plus  disposé  à  insister  spécialement  sur  la  néces¬ 
sité  d’éclairer  le  plus  possible  les  classes  et  salles  d’études,  que 
nous  pensons  avoir  prouvé  que  l’éclairage  bilatéral  ne  peut  en  rien 
avoir  pour  effet  de  nuire  au  développement  de  notre  sens  plas¬ 
tique.  Le  sens  plastique,  autant  qu’il  dépend  de  la  connaissance  des 
formes,  ne  nous  paraît  en  rien  devoir  être  gêné  dans  son  dévelop¬ 
pement  par  l’éclairage  bilatéral. 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  il  ne  sau¬ 
rait  être  question  des  salles  destinées  au  dessin  d’après  la  bosse  : 
dans  ce  cas,  nous  sommes  d’accord  avec  M.  Trélat,  et  nous  sommes 
convaincu  que  l’éclairage  unilatéral  est  indispensable;  nous  croyons 
même  qu’il  importe  que  les  parois  de  la  salle  soient  de  couleur 
foncée  et  mate.  Mais  on  conçoit  que  la  question  que  nous  avons 
traitée  est  tout  autre,  sans  qu’il  soit  nécessaire  même  d’insister  sur 
les  différences. 
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CAS  GRAVE  D’EMPOISONNEMENT 

PAR  LA  POUDRE  D’ELLÉBORE  ;  RECHERCHES  SUR  LES  CAS 
OBSERVÉS  JUSQU’A  PRÉSENT 

Par  BS.  A.  CHEVAltlES, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Un  sieur  Ponchon,  ouvrier  mégissier,  âgé  de  quarante- 
trois  ans,  bien  constitué,  se  sentant  indisposé,  alla  trouver 
son  patron  qui  avait  éprouvé  une  semblable  indisposition, 
et  lui  demanda  quel  était  le  remède  dont  il  avait  fait  usage. 
Le  patron  lui  indiqua  qu’il  s’était  purgé  avec  dix  centimes 
de  poudre  de  rhubarbe  et  lui  fournit  les  renseignements 
nécessaires  pour  prévenir  toute  erreur. 

Ponchon  se  rendit  immédiatement  chez  le  pharmacien 
C...,  et  il  en  sortit  emportant  une  certaine  quantité  de 
poudre  que  lui  avait  remise  ce  dernier.  Arrivé  chez  lui, 
en  présence  de  sa  femme  et  de  son  fils,  il  mélangea  cette 
poudre  avec  de  l’eau  et  avala  en  entier  ce  mélange  ;  il  fut 
aussitôt  saisi  par  des  douleurs  violentes  et  des  vomissements 
abondants.  Sa  femme,  inquiète,  envoya  chez  C...  pour  le 
prier  de  venir  voir  son  mari  ;  celui-ci  refusa,  alléguant  qu’il 
était  seul  à  la  pharmacie.  Cependant  Ponchon  se  tordait 
dans  des  convulsions  affreuses  ;  il  envoya  alors  sa  femme 
elle-même  pour  savoir  du  pharmacien  ce  qu’il  lui  avait 
donné  et  s’il  ne  s’était  pas  trompé. 

Dans  cette  seconde  visite,  C;..,  après  explication,  recon¬ 
nut  avoir  vendu  de  l’ellébore  et  ajouta  que  c’était  un 
poison;  il  refusa  néanmoins  de  venir  voir  le  moribond  en 
alléguant  le  même  motif  que  la  première  fois.  Le  malheu¬ 
reux  Ponchon  expira  après  une  heure  ou  une  heure  et 
demie  de  cruelles  souffrances;  avant  de  mourir  il  répéta 
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plusieurs  fois  :  Que  m’a  donc  donné  C...,  il  se  sera  trompé 
et  avec  sa  langue  épaissie,  il  prononça  souvent  le  nom  de 
rhubarbe ,  barbe ,  barbe ,  sans  rien  dire  qui  ressemblât  à  celui 
d’ellébore. 

L’autopsie  de  son  cadavre  fut  faite  le  lendemain,  et  le 
rapport  des  médecins  établit  qu’il  n’existait  aucune  cause 
de  mort,  si  ce  n’est  celle  provenant  de  l’ingestion  d’une 
certaine  quantité  de  poudre  d’ellébore. 

L’inculpé  G...,  interrogé,  déclare  que  ce  jour- là  il  n’a 
vendu  ni  poudre  de  rhubarbe  ni  purgation,  mais  qu’un 
homme,  à  lui  inconnu,  est  venu  (aux  heures  fixées  par 
l’instruction)  lui  demander  pour  dix  centimes  d’ellébore, 
et  qu’il  lui  a  délivré,  moyennant  ce  prix,  sans  peser,  une 
certaine  quantité  de  poudre  d’ellébore  blanc,  qu’il  a  évaluée, 
dans  ses  divers  interrogatoires,  d’abord  à  huit  grammes, 
puis  à  cinq  ou  six  grammes,  et  enfin  à  quatre  grammes  ;  il 
a  prétendu  tardivement  que  cette  poudre  était  enveloppée 
dans  un  papier  orange,  avec  la  mention  «  médicament 
pour  l’usage  externe,  »  mais  sans  indication  de  la  nature  du 
médicament. 

L’information  prouva  qu’au  contraire  le  papier  blanc  qui 
contenait  cette  substance  vénéneuse,  ne  portait  ni  étiquette 
d’une  couleur  quelconque,  ni  aucun  écrit. 

C...,  pour  expliquer  la  facilité  avec  laquelle  il  a  vendu 
l’ellébore,  dit  qu’il  est  d’usage  à  Annonay  de  vendre  cette 
substance  dans  les  ateliers  comme  poudre  sternutatoire 
pour  faire  des  farces;  il  a  cru,  dit-il,  à  un  emploi  de  ce 
genre  et  il  l’a  délivrée  ;  il  ajoute  qu'il  en  donne  même  aux 
enfants,  mais  alors  il  les  avertit  pour  les  mettre  en  garde. 

En  laissant  de  côté  la  partie  de  l’instruction  tendant  à 
établir  que  l’inculpé  aurait,  par  erreur,  délivré  de  l’ellébore 
au  lieu  de  la  rhubarbe  qui  lui  était  demandée,  il  reste  à 
examiner  si  C...,  en  vendant  sciemment  et,  d’après  lui, 
conformément  à  la  prétendue  demande  du  malheureux 
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Ponchon,  la  quantité  de  poudre  d’ellébore  blanc  ci-dessus 
indiquée,  il  n’a  pas  commis  un  homicide  involontaire  par 
imprudence,  négligence  ou  inobservation  des  règlements? 

première  QUESTION.  —  La  poudre  d’ellébore  blanc  est-elle  une 
substance  vénéneuse,  une  préparation  médicinale  ou  une 
drogue  composée?  —  Absorbée  en  boisson  avec  de  Veau  dans 
la  proportion  de  huit  grammes  ou  de  cinq  à  six  grammes,  ou 
de  quatre  grammes  à  quatre  grammes  et  demi,  doit-elle  en¬ 
traîner  la  mort  ? 

La  poudre  d’ellébore  blanc  est  obtenue  de  la  racine  d’une 
plante  colchicacée,  le  veratrum  album,  qui  nous  est  apportée 
de  la  Suisse,  et  qui  est  réduite  en  poudre  pour  les  usages 
médicinaux.  Cette  racine  contenant  une  substance  très-toxi¬ 
que,  lavératrine,  sa  réduction  en  poudre,  dit  le  savant  auteur 
Guibourt,  n’est  pas  sans  danger  pour  le  pulvérisateur  (1). 

La  poudre  d’ellébore,  autrefois  employée  comme  médi¬ 
cament  dans  diverses  maladies,  n’est  plus  usitée  de  nos 
jours.  Nysten  dit  qu’on  ne  l’emploie  plus  qu’à  l’extérieur, 
contre  les  maladies  pédiculaires  et  cutanées,  et  que  môme 
dans  ce  cas  elle  peut  déterminer  des  accidents  graves  (2). 

Lorsqu’on  en  faisait  usage  à  l’intérieur,  on  l’employait  en 
poudre,  de  20  à  30  centigrammes  sous  forme  de  pilules,  ou 
dans  un  véhicule  liquide.  On  l’employait  aussi  en  décoction, 
en  teinture,  en  extrait  pour  des  médications  externes. 

L’ellébore  est  reconnu  pour  être  un  poison  ;  les  ouvrages 
de  toxicologie  l’ont  placé  dans  la  classe  des  poisons  narco- 
tico-âcres. 

Orfila  (3)  rapporte  des  faits  qui  peuvent  faire  connaître 
son  activité  toxique;  nous  allons  en  citer  quelques-uns. 

(1)  Guibourt,-  Histoire  naturelle  des  drogues  simples ,  7e  édition  par 
G.  Planchon.  Paris,  1876,  t.  II,  p.  149. 

(2)  Nysten,  Dictionnaire  de  médecine ,  10e  édition.  Paris,  1855. 
art.  Ellébore. 

(3)  Orfila,  Traité  de  toxicologie,  5e  édition.  Paris,  1852. 
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1°  Ettmuller  (1)  dit  que  la  racine  d’ellébore  applique 
sur  l’abdomen,  occasionne  un  vomissement  violent. 

2°  Schrœder  a  observé  le  même  phénomène  dans  un  cas 
où  cette  racine  fut  employée  comme  suppositoire. 

3°  Helmont  rapporte  qu’un  prince  royal  périt  au  bout  de 
trois  heures,  pour  avoir  pris  1  gramme  30  centigrammes  de 
ce  poison. 

4°  Vicat  (2)  dit  qu’administrée  à  cette  même  dose,  la 
racine  d’ellébore  a  occasionné  des  spasmes,  la  suffocation, 
la  perte  de  la  voix  et  le  froid  de  tout  le  corps. 

Le  même  auteur  a  fait  connaître  qu’un  tailleur,  sa  femme, 
ses  enfants  et  ses  ouvriers  qui  avaient  mangé  de  la  soupe 
dans  laquelle  on  avait  mis  de  la  poudre  d’ellébore  blanc  en 
place  de  poivre,  furent  bientôt  saisis  d’un  froid  général, 
puis  de  sueurs,  d’une  faiblesse  extrême,  d’une  presque  in¬ 
sensibilité,  le  pouls  était  à  peine  sensible;  l’aîné  des  enfants, 
qui  n’avait  pas  quatre  ans,  commença  à  vomir  copieuse¬ 
ment,  mais  avec  beaucoup  d’efforts  ;  les  autres  individus 
ne  tardèrent  pas  à  présenter  les  mêmes  symptômes.  Vicat 
appelé  leur  fit  prendre  une  grande  quantité  d’eau  tiède  avec 
de  l’huile,  et  peu  de  temps  après  du  thé  de  mauve  miellé,  il 
obtint  leur  soulagement  et  leur  rétablissement  complet  (3). 

Orfila  (4)  dit  que  plusieurs  auteurs  assurent  que  la  poudre 
d’ellébore  blanc  prise  comme  sternutatoire  a  causé  des 
fausses  couches,  des  pertes  qu’il  n’a  pas  été  possible  d’ar¬ 
rêter,  des  saignements  de  nez,  des  suffocations  et  des  morts 
subites. 

On  voit,  d’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la 

(1)  Ettmuller,  Nouvèlle  chirurgie  médicale ,  2e  édition.  Lyon  1691, 
Préface. 

(2)  Vicat,  Histoire  des  plantes  vénéneuses  de  la  Suisse ,  page  165. 
Yverdun,  1776. 

(3)  Vicat,  Op.  cit.,  p.  166. 

(A)  Orfila,  Traité  de  toxicologie.  Paris,  1852,  p.  467. 
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poudre  d’ellébore  est  un  poison  qui,  donné  à  des  doses 
faibles  et  inférieures  même  à  celle  de  quatre  grammes  et 
demi,  a  pu  déterminer  la  mort  de  Ponehon. 

deuxième  question.  —  La  poudre  d'ellébore  doit-elle  être 
délivrée  par  un  pharmacien  sur  ordonnance  de  médecin  seu¬ 
lement  ? 

L’article  32,  titre  IV,  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  est 
ainsi  conçu  :  Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter 
des  préparations  médicinales  ou  drogues  composées  quel¬ 
conques,  que  d’après  la  prescription  qui  en  sera  faite  par 
des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  ou  par  des 
officiers  de  santé,  et  sur  leur  signature. 

Notre  avis  est  que  le  pharmacien  G...  ne  devait  pas 
délivrer  de  poudre  d’ellébore,  substance  active,  un  poison, 
sans  ordonnance  de  médecin. 

troisième  question.  —  L'étiquette  jaune  oranqe  avec  la  men¬ 
tion  «  médicament  pour  l'usage  externe  »  et  une  autre 
étiquette  portant  le  nom  de  la  substarTce  sont-elles  obligatoires  ? 
Cette  étiquette  de  couleur  orange  et  la  mention  médica¬ 
ment  pour  l’usage  externe  ont  été,  d’après  le  rapport  du 
Conseil  d’hygiène  publique,  rendues  obligatoires  par  une 
circulaire  ministérielle  en  date  du  25  juin  1855,  circulaire 
qui  a  été  adressée  à  MM.  les  préfets,  avec  les  instructions 
nécessaires  à  son  exécution. 

Quatrième  question.  —  Un  pharmacien  peut-il  délivrer  à  un 
inconnu,  dans  l'espèce  à  un  simple  ouvrier,  la  quantité  ci- 
dessus  indiquée  de  poudre  d'ellébore  blanc,  sans  lui  donner 
aucun  avis  propre  à  le  mettre  sur  ses  gardes  et  sans  lui  de¬ 
mander  l'emploi  qu'il  veut  en  faire  ? 

Le  pharmacien  C. ..  n’a  pas  rempli  son  devoir,  il  n’a  pas 
obéi  aux  prescriptions  formelles  des  articles  V,  VI  et  VII, 
qui  règlent  la  vente  des  substances  vénéneuses  par  les  phar¬ 
maciens,  articles  que  nous  rappelons  ici  : 
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A rt.  V.  —  La  vente  des  substances  vénéneuses  ne  peut  être 
faite  pour  l’usage  de  la  médecine  que  par  les  pharmaciens  et  sur 
la  prescription  d’un  médecin,  chirurgien,  officier  de  santé,  ou  d’un 
vétérinaire  breveté.  Cette  prescription  doit  être  signée,  datée  et 
énoncer  en  toutes  lettres  la  dose  desdites  substances,  ainsi  que  le 
mode  d’administration  des  médicaments. 

Art.  VI.  —  Les  pharmaciens  transcriront  lesdites  prescriptions 
avec  les  indications  qui  précèdent,  sur  un  registre  établi  dans  la 
forme  déterminée  par  le  paragraphe  premier  de  l’article  3.  Ces 
transcriptions  devront  être  faites  de  suite  et  sans  aucun  blanc.  Les 
pharmaciens  ne  rendront  les  prescriptions  que  revêtues  de  leur 
cachet,  après  y  avoir  indiqué  le  jour  où  les  substances  auront  été 
livrées,  ainsi  que  le  numéro  d’ordre  de  transcription  sur  le  registre. 
Ledit  registre  sera  conservé  pendant  vingt  ans  au  moins,  et  devra 
être  représenté  à  toute  réquisition  de  l’autorité. 

Art.  VII.  —  Avant  de  délivrer  la  préparation  médicinale,  le  phar¬ 
macien  y  apposera  une  étiquette  indiquant  son  nom  et  son  domi¬ 
cile,  en  rappelant  la  destination  interne  ou  externe  du  médica¬ 
ment. 

cinquième  question.  —  Généralement  peut-on  taxer  d’impru¬ 
dence,  de  négligence  ou  d’inobservation  des  règlements ,  la 
conduite  d’un  pharmacien  dans  les  circonstances  indiquées 
par  l’exposé  qui  précède  ? 

On  se  demande  si  le  sieur  G...  connaissait  les  lois  et 
règlements  qui  doivent  être  la  règle  de  conduite  du  phar¬ 
macien;  s’il  les  connaissait,  il  a  commis  une  grande  faute 
en  négligeant  de  se  conformer  à  la  loi  et  en  ne  remplissant 
pas  ses  devoirs  professionnels  relatifs  à  la  vente  des 
poisons. 

L’empoisonnement  déterminé  par  la  poudre  vendue  par 
le  pharmacien  G...,  au  sieur  Ponchon,  ayant  été  reconnu 
dû  à  l’ingestion  de  cette  poudre,  le  sieur  C...  fut  traduit 
devant  le  tribunal  de  première  instance  de  Tournon,  le 
9  juin  1876,  et  condamné  à  un  mois  de  prison  et  200  francs 
d’amende.  Ce  jugement,  dont  il  a  été  fait  appel,  a  été  con¬ 
firmé. 

Le  cas  d  empoisonnement  que  nous  avons  eu  à  examiner 
nous  a  porté  à  rechercher  ce  qui  a  été  publié  sur  les  pro- 
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priétés  toxiques  des  ellébores;  ces  faits,  que  des  auteurs 
regardaient  comme  des  faits  rares,  ont  cependant  été 
observés  un  assez  grand  nombre  de  fois. 

Obs.  I.  —  Morgagni  a  fait  connaître  qu’un  individu  qui  avait  pris 
2  grammes  d’ellébore  noir,  succomba  huit  heures  après  cette  in°-es- 
tion  ;  il  avait  éprouvé  des  douleurs  auxquelles  succédèrent  des  vomis¬ 
sements.  Lors  de  l’ouverture  du  cadavre,  on  constata  que  tout  le  ca¬ 
nal  digestif  était  enflammé,  que  l’inflammation  était  plus  intense 
dans  le  gros  intestin  que  dans  les  petits,  que  plusieurs  de  ces  der¬ 
niers  offraient  alternativement  un  état  de  constriction  et  de  relâ¬ 
chement,  qu’il  n’y  avait  pas  de  gangrène,  et  que  quarante-deux 
heures  après  la  mort  les  membres  étaient  encore  flexibles. 

Obs.  II.  —  Un  domestique,  dans  une  métairie  près  de  Saint-Brieuc, 
qui  éprouvait  depuis  deux  ou  trois  mois  un  malaise,  au  lieu  de 
consulter  un  médecin,  fit  quatre  lieues  pour  aller  trouver  un  de  ces 
charlatans  qu’on  appelle  rebouteurs,  guérit-tout,  et  lui  deman¬ 
der  une  consultation  :  celui-ci  lui  donna  trois  substances  que  l’on 
reconnut  être  de  la  racine  dite  sceau  de  Salomon,  des  feuilles  de 
lierre  terrestre,  enfin  une  racine  qui  paraît  être  celle  de  l’ellébore 
noir  ;  le  malade  fit  bouillir  ces  substances  dans  du  cidre  jusqu’à 
réduction  d’un  demi-litre  de  liquide,  puis  il  en  but  un  verre  ;  son 
maître,  par  curiosité,  en  avala  une  dose  semblable;  trois  quarts 
d’heure  après,  des  symptômes  d’empoisonnement  commencèrent  à 
se  manifester  d’une  manière  alarmante.  Mais  ces  malheureux  étaient 
loin  de  prévoir  les  funestes  effets  dont  leur  trop  aveugle  confiance 
allait  les  rendre  victimes  ;  en  effet,  l’un  d’eux,  le  domestique,  n’en¬ 
trevoyant  sans  doute,  dans  les  douleurs  qu’il  ressentait,  qu’une 
crise  salutaire  propre  à  chasser  la  maladie,  crut  devoir  la  seconder 
en  prenant  un  deuxième  verre  du  breuvage  qu’il  avait  préparé , 
mais,  loin  de  se  calmer,  les  accidents  n’en  devinrent  que  plus 
graves  ;  bientôt  les  vomissements  suivis  de  délire,  les  contorsions 
les  plus  violentes  accompagnées  d’un  froid  excessif  que  rien  ne  put 
diminuer,  la  mort,  enfin,  furent  le  résultat  de  l’administration  de 
ce  prétendu  spécifique. 

On  doit  faire  remarquer  que  la  violence  des  symptômes  et  des 
accidents  suivit  une  marche  assez  régulière,  qui  coïncida  parfaite¬ 
ment  avec  les  quantités  de  liquide  pris  séparément  par  les  deux 
individus;  aussi  le  maître- ne  mourut  que  deux  heures  et  demie 
après  en  avoir  pris  un  seul  verre,  tandis  que  le  domestique  qui  en 
avait  pris  le  double,  succomba  trois  quarts  d’heure  plus  tôt. 

L’ouverture  cadavérique  fut  faite  seize  heures  après  la  mort  des 
deux  individus  ;  elle  présenta  la  même  altération  dans  les  deux 
cas,  mais  d’une  manière  beaucoup  plus  marquée  chez  le  domes¬ 
tique,  qui  avait  pris  une  plus  grande  dose  de  liquide.  Les  poumons 
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étaient  gorgés  de  sang,  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  se 
trouvait  dans  un  état  d’inflammation  considérable,  d’une  couleur 
brun-noirâtre,  et  réduite  à  un  état  presque  gangréneux;  l’œso_ 
phage  et  les  intestins,  ce  qui  est  remarquable,  n’offraient  rien  de 
particulier. 

Cette  observation  due  à  Ferrary,  pharmacien  à  Saint- 
Brieuc,  et  qui  date  de  1813,  fut  le  sujet  d’une  opinion  qui 
demble  démontrer  qu’à  cette  époque  les  propriétés  éminem¬ 
ment  toxiques  de  l'ellébore  n’étaient  pas  bien  appréciées.  En 
effet,  cette  observation  fut  soumise  à  l’examen  de  deux 
savants  distingués  :  ils  émirent  l’opinion  que  V ellébore  n’était 
pas  la  seule  substance  active  du  breuvage  ingéré  et  qu'il  pourrait 
bien  y  avoir  été  ajouté  quelques  autres  corps  de  nature  métalli¬ 
que,  également  susceptibles  de  causer  l’empoisonnement ? 

Orflla  etSehabel  se  sont  occupés  de  l’action  toxique  des 
ellébores.  Orfila  avait  formulé  son  opinion  dans  les  propo¬ 
sitions  suivantes  (1)  : 

1°  La  racine  pulvérisée  de  l’ellébore  noir,  appliquée  sur 
le  tissu  cellulaire,  est  rapidement  absorbée  ,  portée  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  elle  détermine  des  vomissements 
violents,  diverses  lésions  du  système  nerveux  auxquelles  les 
animaux  ne  tardent  pas  à  succomber,  et  qui  paraissent  ana¬ 
logues  à  celles  que  les  narcotiques  développent;  2°  son  effet 
local  se  borne  à  produire  une  inflammation  légère,  inca¬ 
pable  d’occasionner  une  mort  prompte;  3°  elle  agit  de  la 
même  manière  lorsqu’on  l’introduit  dans  l’estomac.  Dans 
ces  cas,  les  efforts  sont  plus  tardifs  et  moins  intenses;  4°  b 
peut  même  arriver  alors  qu’elle  ne  fasse  pas  périr  les  ani¬ 
maux  auxquels  on  a  laissé  la  faculté  de  vomir;  dans  le  cas 
contraire,  la  mort  est  constante  à  une  certaine  dose;  5°  c’est 
dans  la  partie  soluble  dans  l’eau  que  résident  les  pro¬ 
priétés  toxiques  de  cette  racine  qui,  d’après  Murray,  parais¬ 
sent  dépendre  d’un  principe  volatil  âcre  ;  6°  l’extrait  alcalin 


(1)  Orfila,  Traité  de  toxicologie,  5e  édit.  Paris,  1852. 
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qui  fait  partie  des  pilules  toxiques  de  Bâcher  est  également 
très-actif. 

Selon  Schabel,  les  propriétés  toxiques  des  racines  d’ellé¬ 
bore  blanc  et  noir  ont  le  plus  grand  rapport  entre  elles  ;  elles 
paraissent  résider  dans  un  principe  résineux,  ce  qui  n’est 
pas  d’accord  avec  ce  que  dit  Murray  et  selon  ce  qui  a  été 
observé  dans  les  divers  cas  d’empoisonnement  observés 
jusqu’ici  ;  cependant  l’opinion  de  Schabel  était  celle  de 
Scbéole  et  de  Wiborg. 

Les  empoisonnements  par  l’ellébore  ne  sont  donc  pas 
aussi  rares  que  l’ont  cru  certains  auteurs  ;  nous  allons  con¬ 
tinuer  à  en  faire  connaître  quelques  cas.  Le  premier,  à  notre 
connaissance,  a  été  signalé  par  le  docteur  Mavel  (1). 

Obs.  III.  —  Le  5  novembre  1850,  le  docteur  Mavel  fut  appelé  en 
toute  hâte  près  d’une  famille  où  six  personnes  étaient  tombées  ma¬ 
lades  subitement,  une  demi-heure  après  le  dîner;  les  aliments 
avaient  été  les  mêmes  que  les  jours  précédents.  Ne  pouvant  avoir 
aucune  donnée,  il  se  munit  de  quelques  médicaments  et  se  rendit 
près  des  malades.  A  son  arrivée,  il  trouva  le  père  et  la  mère  alités, 
le  gendre,  deux  enfants  de  cinq  à  six  ans,  et  un  tailleur  qui  tra¬ 
vaillait  dans  la  maison  depuis  la  veille,  vomissant  et  éprouvant  de 
vives  coliques.  La  mère  avait  pris  de  la  soupe  seulement,  c’est  elle 
qui  présentait  le  plus  de  danger  ;  les  autres  avaient  mangé  du 
lard,  des  pommes  de  terre,  du  fromage,  et  étaient  moins  grave¬ 
ment  malades.  Il  dut  penser  que  la  soupe  avait  été  l’excipient  d’une 
matière  toxique,  mais  qu’elle  n’avait  pas  été  trouvée  mauvaise. 
Aucun  renseignement  ne  put  lui  être  donné. 

La  mère  étant,  de  tous  les  malades,  celle  qui  présentait  les 
symptômes  les  plus  graves,  c’est  par  la  description  de  ceux-ci  que 
le  docteur  Mavel  fait  connaître  l’histoire  de  ces  empoisonnements. 

La  mère,  Mme  Lebon,  âgée  de  soixante-dix  ans,  jouissait  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé.  Lors  de  la  visite,  sa  face  était 
bleuâtre  et  anxieuse,  sa  langue  était  froide;  il  y  avait  refroidisse¬ 
ment  général  de  la  peau,  absence  de  pouls,  yeux  ternes,  cécité 
complète,  vomissements  de  matières  verdâtres,  coliques.  Si  cette 
femme  eût  été  seule  malade,  M.  Mavel  aurait  pu  penser  à  une 
attaque  de  choléra  ;  mais  la  coïncidence  des  six  personnes  malades 
après  le  même  repas  lui  donnait  la  conviction  qu’il  avait  à  traiter 


(i)  Mavel,  Journal  de  chimie  médicale ,  1851,  page  586. 
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un  empoisonnement.  Immédiatement  il  favorisa  les  vomissements  à 
l’aide  de  l’émétique;  en  même  temps  il  fit  envelopper  la  malade  nue 
rfans  des  couvertures  chauffées,  que  l’on  renouvelait  toutes  les  dix 
minutes  ;  il  fit  pratiquer  des  frictions  sur  les  cuisses  pendant  qu’on 
allait  chercher  des  sinapismes. 

Le  soir,  il  revit  la  malade;  la  réaction  s’était  maintenue;  les  jours 
suivants  elle  allait  très-bien  ;  mais  au  bout  de  quatre  jours,  elle 
montra  au  docteur  une  eschare  qui  s’était  produite  à  la  jambe 
gauche  ;  il  se  demanda  si  la  production  de  cette  eschare  n’avait 
pas  été  favorisée  par  la  substance  toxique;  il  fut  tenté  de  le  croire, 
attendu  qu’ordinairement  les  sinapismes  ne  produisaient  pas  ces 
accidents,  quand  l’application  n’en  a  pas  été  prolongée. 

Quand  la  dame  Lebon  eut  repris  ses  sens,  elle  raconta  au  doc¬ 
teur  Mavel  comment  elle  était  seule  l’auteur  de  cet  empoisonne¬ 
ment  :  que  son  gendre  étant  affectéM’une  éruption  d’urticaire,  qu’il 
prenait  pour  de  la  gale,  on  lui  avait  conseillé  de  se  frotter  avec 
une  décoction  de  racine  de  varaire  ;  qu’il  s’était  procuré  deux  racines 
de  cette  plante,  qu’elle  les  avait  fait  cuire  dans  sa  marmite,  que, 
la  décoction  obtenue,  elle  l’avait  vidée  dans  un  autre  vase,  mais 
que  la  marmite,  par  oubli,  n’avait  pas  été  nettoyée,  et  que  c’est 
cette  marmite  qui  avait  donné  à  la  soupe  des  propriétés  toxiques. 

Le  docteur  Mavel  ne  parle  pas  des  autres  malades,  il  est  pro¬ 
bable  que  les  accidents  observés  furent  combattus  avec  succès. 

Obs.  IV.  —  Empoisonnement  criminel  à  l’aide  de  l’ellébore 
blanc.  —  En  1860,  dans  le  hameau  de  la  Boiserie,  sur  les  confins 
du  Cantal  et  de  la  Haute-Loire,  un  crime  était  commis  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’été  ;  ce  crime  est  tellement  odieux  qu’on  a  peine  à  croire 
qu’il  ne  soit  pas  le  résultat  de  la  folie; 

La  fille  Jeanne  3...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  empoisonna  lente¬ 
ment  son  frère  aîné  en  lui  administrant  à  petite  dose  et  pendant 
plus  de  deux  mois  un  poison  végétal  extrait  d’une  plante,  Yellébore 
blanc,  qui  croît  en  abondance  dans  les  prairies  des  montagnes  de 
l’Auvergne.  Encouragée  par  le  succès  d’un  premier  crime,  elle 
détermina  la  mort  de  son  plus  jeune  frère,  et  cette  fois  cet  empoi¬ 
sonnement  fut  accompli  dans  l’espace  de  quinze  jours.  En  même 
temps  elle  essayait  sur  sa  mère,  âgée  de  soixante-dix  ans,  l’effet  de 
ce  même  poison.  Mais  avertie  par  les  soupçons  qui  commençaient  à 
s’éveiller  autour  d’elle,  elle  s’arrêta  dans  l’accomplissement  de  ses 
horribles  projets  et  laissa  la  victime  revenir  à  la  santé  ;  elle  cher¬ 
cha  un  autre  moyen,  et  mit  le  feu  à  la  maison  dans  l’intention  de 
faire  périr  la  victime  au  milieu  des  llammes. 

Celle  fille,  après  être  sortie  du  couvent,  avait  mené  une  vie 
aventureuse  à  Paris  où  elle  avait  été  domestique  ou  dame  de  com¬ 
pagnie,  puis  à  Londres  où  elle  fut  domestique  d’un  médecin  anglais 
s’occupant  d’homéopathie. 
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Les  analyses  chimiques  des  organes  des  deux  frères  J...  ne  lais¬ 
sèrent  aucun  doute  sur  la  cause  de  leur  mort.  On  retrouva,  en 
notable  quantité,  dans  ces  organes  les  substances  toxiques  de  l’el¬ 
lébore  blanc.  Jeanne  J...  fut  condamnée  aux  travaux  forcés  à  perpé¬ 
tuité. 

Obs.  V.  —  Empoisonnement  par  imprudence,  observé  par  le 
docteur  Edwards  (1).  —  Un  chimiste  avait  pris,  pour  faire  une 
expérience,  4  grammes  (un  gros)  de  teinture  d’ellébore  vert,  l’équi¬ 
valent  de  60  centigrammes  de  poudre.  Les  symptômes  que  le  doc¬ 
teur  Edwards  appelé  auprès  de  lui  observa,  sont  les  suivants  :  vomis¬ 
sements,  peau  froide,  couverte  d’une  sueur  abondante  et  visqueuse. 

Le  docteur  administra  au  malade  48  grammes  (une  once  et  de¬ 
mie)  d’eau-de-vie,  ce  qui  calma  les  vomissements  ;  on  appliqua  en¬ 
suite  à  l’épigastre  un  large  sinapisme,  puis  une  bouteille  d’eau 
chaude  aux  pieds.  La  chaleur  revint  graduellement  à  la  surface,  le 
malade  dormit  environ  un  quart  d’heure,  puis  il  se  réveilla  dans  un 
état  assez  satisfaisant. 

Le  rédacteur  du  journal  faisait  observer  que  c’était  le  premier 
cas  authentique  d’ empoisonnement  par  l’ellébore  vert. 

Obs.  VI.  —  Empoisonnement  criminel.  —  En  1850,  la  Cour 
d’assises  de  la  Lozère  a  eu  à  s’occuper  de  l’empoisonnement  du 
nommé  Moliger  par  sa  femme  Jeanne  R...,  qui,  ayant  appris  par 
son  mari  les  propriétés  toxiques  de  ce  végétal,  en  fit  usage  en  pré¬ 
parant  une  soupe  qu’elle  fit  manger  à  ce  malheureux,  et  de  la  tisane 
préparée  avec  de  l’ellébore,  tisane  destinée,  disait-elle,  à  faire 
cesser  les  vomissements  qu’il  éprouvait.  Cet  homme  ayant  suc¬ 
combé,  une  enquête  faite,  d’après  des  bruits  répandus,  fit  connaître 
qu’il  y  avait  eu  empoisonnement,  et  que  la  femme  d’accord  avec  un 
nommé  V...,  son  amant,  étaient  les  auteurs  de  ce  crime. 

Jeanne  R...  fut  condamnée  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Les  ellébores  ont  été  le  sujet  d’un  grand  nombre  de  re¬ 
cherches  :  Vauquelin  a  constaté  dans  la  racine  d’ellébore 
noir  la  présence  d’une  huile  âcre,  Gmelin  en  a  extrait  une 
résine  molle  à  laquelle  il  attribue,  ainsi  que  l’a  faitSchabel, 
son  action  toxique  ;  Feneulle  et  Capron,  un  acide  volatil 
désigné  par  le  nom  d ’elléborine;  Pelletier  et  Caventou,  du 
gallate  acide  de  vératrine  ;  Simon,  une  base  qu’il  a  désignée 
sous  le  nom  d ejérvine. 

Worthington  avait  extrait  du  veratrum  viride  une  sub¬ 
stance  identique  avec  la  vératrine. 

(1)  Edwards,  Medical  Times  and  Gazette ,  3  janv.  1863. 
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Déjà  en  1837,  Richardson,  après  avoir  approfondi  la  ques¬ 
tion,  établissait  que  l’alcaloïde  du  veratrum  viride  est  iden¬ 
tique  avec  la  vératrine  du  veratrum  sabadilla,  non-seule¬ 
ment  par  ses  caractères  physiques,  mais  par  ses  caractères 
chimiques. 

En  1862,  M.  Scottergood  disait  qu’outre  la  vératrine,  la 
plante  contenait  une  substance  analogue  par  sa  nature  à  la 
vératrine,  mais  insoluble  dans  l’éther,  et  de  plus  qu’il  y 
existait  une  troisième  substance  de  nature  résineuse. 

En  1867,  le  professeur  Percy  avait  extrait  delà  plante  un 
alcaloïde  qui,  selon  lui,  paraissait  jouir  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  la  vératrine  obtenue  du  veratrum  sabadilla. 

En  1865,  Bulloek  formulait  une  opinion  contraire,  en  se 
basant  sur  ce  que  l’alcaloïde  ne  possédait  pas  les  mêmes 
réactions  avec  l’acide  sulfurique,  que  la  résine  de  Scot¬ 
tergood  devait  son  action  à  la  présence  d’un  alcaloïde 
d’une  nature  particulière,  que  ces  deux  principes  se  con¬ 
duisaient  de  même  avec  les  acides  minéraux  et  avec  les 
divers  réactifs,  mais  que  la  différence  capitale  qui  les  dis¬ 
tinguait  était  dans  leur  degré  de  fusion  et  dans  la  dissolu¬ 
tion  de  l’un  des  deux  dans  l’éther,  tandis  que  l’autre  était 
insoluble.  Ces  deux  alcaloïdes  ont  été  désignés  par  le  pro¬ 
fesseur  Wood,  par  les  noms  de  vêratrdidine  et  de  viridine. 

Le  docteur  Peugnet  établissait  que  la  vératroïdine  de 
Bulloek  se  distinguait  de  la  vératrine,  parce  que  la  réaction 
que  l’acide  sulfurique  exerce  sur  ces  bases  n’est  pas  iden¬ 
tique,  et  il  fut  le  premier  à  établir  que  la  viridine  de 
Bulloek  est  identique  avec  la  jervine  de  Simon  extraite  du 
veratrum  viride. 

Mitchell  obtint,  en  1874,  du  xieratrum  viride ,  une  base 
facilement  soluble  dans  l’éther  qui  ne  donne  pas  exacte¬ 
ment,  avec  les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique,  les 
mêmes  réactions  que  celles  que  l’on  obtient  en  agissant  sur 
la  vératrine  ;  c  est  pour  cela  qu’il  la  considère  comme  un 
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principe  particulier.  Mitchell  confirma  en  outre  l’opinion 
du  docteur  Peugnet,  relativement  à  l’identité  de  la  viridine 
et  de  la  jervine. 

Une  confusion  semblable  s’est  produite  à  l’égard  du  prin¬ 
cipal  alcaloïde  du  veratrum  album.  Ainsi,  en  1819,  Pelletier 
et  Caventou  établissaient  que  l’alcaloïde  de  cette  plante 
était  identique  avec  la  vératrine  de  la  cévadille,  ce  qu’en 
1872  le  docteur  Peugnet  contestait,  prétendant  que  cet 
alcaloïde  n’est  pas  la  vératrine,  mais  qu’il  était  identique 
avec  la  vératroïdine  du  veratrum  viride ,  tandis  que,  derniè¬ 
rement,  Mitchell  prétendait  qu’il  différait  de  ces  deux  alca¬ 
loïdes,  et  proposait  de  lui  donner  le  nom  de  vératralbine. 

La  question  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  de  ces 
alcaloïdes  étant  d’une  grande  importance  dans  les  cas  de 
recherches  toxicologiques,  Yormley  (1)  a  examiné  ce  sujet 
avec  la  plus  grande  attention,  et  comme  résultat  de  ses 
nombreuses  expériences,  il  a  conclu  de  ses  recherches  que 
le  veratrum  viride  elle  veratrum  album  contiennent  un  alca¬ 
loïde  qui,  lorsqu’il  est  pur,  présente  toutes  les  réactions  de 
la  vératrine  ou  du  vératrin  lorsqu’on  les  traite  par  l’acide 
sulfurique  ou  par  l’acide  chlorhydrique  :  ainsi,  à  l’état  solide, 
par  l’action  de  l’acide  sulfurique  concentré,  l’alcaloïde  de 
l’une  ou  de  l’autre  plante  acquiert  une  couleur  jaune  et  se 
dissout  lentement  en  donnant  naissance  à  une  couleur  jaune 
ou  jaune  rougeâtre  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  devient 
rouge-orangé,  et  enfin  cramoisie  avec  une  teinte  pourprée  ; 
si  le  mélange  est  légèrement  chauffé,  la  coloration  cramoisie 
se  manifeste  immédiatement. 

Vormley  dit  que,  si  l’alcool  est  impur  ou  s’il  contient  une 
matière  d’apparence  huileuse  qui  y  adhère  avec  beaucoup 
de  ténacité,  il  se  produit  une  coloration  plus  ou  moins 

(1)  Th.  C.  Wormley,  Mémoire  sur  les  alcaloïdes  du  veratrum  viride 
et  album ,  leur  histoire,  leur  ‘préparation  et  leur  séparation  des  mélanges 
complexes  et  du  sang,  1839,  traduit  par  PatrouiUard. 
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rouge  par  l’acide  sulfurique,  et  l’alcaloïde  se  dissout  très- 
promptement  en  donnant  une  couleur  jaune- rougeâtre  qui 
après  un  certain  temps  acquiert  une  couleur  plus  ou  moins 
rouge-brune,  mais  jamais  cramoisie  comme  cela  arrive  lors* 
qu’il  est  pur. 

•  La  présence  de  la  jervine  pure  en  très-minime  quantité 
ne  paraît  pas  s’opposer  à  la  réaction  normale  de  l’alcaloïde 
avec  l’acide  sulfurique. 

L’elléborine  signalée  par  Wurtz  (1)  présente  les  carac¬ 
tères  suivants  :  Elle  est  sous  la  forme  de  cristaux 
incolores,  d’une  saveur  âcre  et  amère,  soluble  dans 
l’eau  et  l’alcool,  très-solubles  dans  l’éther  et  ne  possédant 
aucune  action  sur  les  réactifs  colorés.  L’acétate  de  plomb, 
le  bi-chlorure  de  mercure,  l’iodure  de  potassium  ne 
déterminent  aucun  précipité  dans  ses  solutions;  l’acide 
azotique  et  l’acide  sulfurique  concentré  la  décompo¬ 
sent  en  donnant  une  solution  d’un  rouge  brun; 
chauffée  avec  de  la  potasse,  le  mélange  dégage  de  l’ammo¬ 
niaque.  L’elléborine  qui  présentait  ces  caractères,  avait 
été  extraite  de  l’ellébore  noir  par  Bustick. 

Un  travail  intéressant  consisterait  à  procéder,  en  suivant 
les  mêmes  modes  de  faire,  à  l’extraction  des  alcaloïdes  des 
trois  vératrum,  et  de  les  comparer  entre  eux  en  donnant 
tous  les  caractères  spéciaux  et  distinctifs  ;  ce  serait  un  tra¬ 
vail  des  plus  intéressants  sous  le  rapport  de  la  médecine 
légale.  Nous  avons  commencé  des  recherches  à  ce  sujet. 

Nous  ne  connaissons  aucun  rapport  qui  fasse  bien  con¬ 
naître  les  moyens  mis  en  usage  pour  rechercher,  dans  les 
organes  des  individus  empoisonnés  par  les  vératrum,  la 
présence  des  principes  toxiques;  cependant,  dans  l’affaire 
Jeanne  J...,  les  substances  ayant  déterminé  l’empoisonne¬ 
ment  furent  reconnues  et  sans  doute  isolées  ? 

(1)  W  MTtz,Dietionnaire  de  Chimie  pure  et  appliquée,  8«  fascicule,  p.  1223. 
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Le  mode  d’extraction  des  alcaloïdes  du  vératrum,  pres¬ 
crit  par  Vormley,  est  le  suivant  :  il  opérait  sur  les  matières 
extraites  d’un  chat  empoisonné  par  3  à  4  grammes  d’extrait 
aqueux  du  vératrum  viride.  Le  contenu  de  l’estomac  avec 
la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  furent  fortement 
acidulés  par  de  l’acide  acétique  additionné  d’eau  et  conte¬ 
nant  son  propre  volume  d’alcool,  de  manière  à  obtenir  une 
masse  liquide  que  l’on  soumit  à  la  digestion,  à  une  chaleur 
modérée,  pendant  une  demi-heure;  le  liquide  fut  alors 
filtré,  concentré,  filtré  une  seconde  fois,  ramené  sous  un 
petit  volume,  puis  filtré  une  dernière  fois. 

Ce  liquide,  après  avoir  été  additionné  par  un  léger  excès 
de  carbonate  de  soude,  fut  agité  avec  de  l’éther;  la  solution 
éthérée,  évaporée,  laissait  un  dépôt  formé  d’un  grand 
nombre  de  groupes  cristallisés. 


DE  QUELQUES  TROUBLES  INTELLECTUELS 

IMPUTABLES  A  LA  FAIM  (1). 

Par  m.  H.  FOUET, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

J’ai  eu,  depuis  un  an,  l’occasion  d’observer  plusieurs  faits 
d’abstinence  complète  et  prolongée  d’aliments.  Dans  deux 
de  ces  cas,  se  sont  produits  des  actes  dénotant  un  trouble 
passager  des  facultés  intellectuelles  que  je  crois  pouvoir  rap¬ 
porter,  en  tout  ou  en  partie,  à  cette  abstinence  elle- même. 

Ces  faits  m’ont  paru  intéressants  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  et  de  la  médecine  légale  ;  et,  bien  qu’ils  ne  ren¬ 
trent  pas  dans  le  cadre  de  mes  études  actuelles,  j’ai  cru  de¬ 
voir  les  noter  et  les  signaler  à  l’attention  de  mes  confrères. 

Les  phénomènes  dont  je  veux  parler  ici,  ne  se  rapportent 
pas  à  l’état  d’appauvrissement  du  sang  et  de  pénurie  orga¬ 
nique  des  tissus  qui  suit  une  abstinence  poussée  à  un  degré 

(1)  Travail  lu  à  la  Société  de  médecine  du  Nord. 
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extrême.  Je  n’ai  point  en  vue  les  symptômes  délirants  qui 
se  produisent  au  cours  d’une  maladie  de  l’appareil  digestif 
empêchant  l’introduction  ou  l’assimilation  des  aliments, 
ou  dans  la  convalescence  d’une  affection  qui  a  entraîné 
un  jeûne  prolongé  ;  je  ne  fais  point  allusion  à  ces  hallucina¬ 
tions  accompagnées  d’impulsions  criminelles  que  l’on  a  eu 
trop  souvent  à  constater  au  cours  de  certaines  famines  his¬ 
toriques  (famines  d’Irlande,  de  Lorraine,  d’Algérie)  ;  non 
plus  qu’aux  symptômes  cérébraux  du  typhus  famélique, 
dont  notre  collègue  de  la  Faculté,  M.  J.  Arnould  (1)  a  re¬ 
tracé  un  si  saisissant  tableau.  Chez  les  sujets  dont  je  désire 
vous  entretenir,  les  troubles  intellectuels  ne  reconnaissent 
pas  précisément  pour  cause  les  modifications  apportées  à 
l’économie  par  l’absence  de  matières  alimentaires,  et  dont 
l’ensemble  constitue  ce  que  Chossat  (2)  a  nommé  Yinanitia- 
tion,  ayant  pour  terme  ultime  Y  inanition.  Ils  sontimputables 
àl’acuïté  exceptionnelle  de  la  sensation  de  la  faim,  cette  sen¬ 
sation,  qui, «faible  et  plutôt  agréable  à  son  premier  degré, 
tant  qu’elle  n’est  encore  que  l’ appétit ,  devient  bien  vite  une 
torture,  alors  que  la  privation  d’aliments  se  prolonge. 

Le  premier  fait  qui  s’est  présenté  à  mon  observation  est 
le  suivant  : 

Obs.  I.  —  Un  jeune  homme,  Albert  C...,  âgé  de  quinze  ans,  in¬ 
culpé  de  tentative  d’assassinat  sur  la  personne  d’une  petite  fille,  et 
dont,  au  mois  de  mai  1876,  je  fus  chargé  par  le  parquet  de  Lille, 
conjointement  avec  nos  confrères  MM.  Vanverts  et  Pilât,  d’examiner 
l’état  mental. 

Ce  jeune  homme  avait  été  renvoyé,  au  mois  de  février  précédent, 
d’une  maison  de  commerce  où  il  avait  été  placé  en  apprentissage, 
à  quelques  lieues  de  la  demeure  de  sa  famille.  Craignant  sans  doute 
les  reproches  de  ses  parents,  il  n’avait  point  osé  retourner  chez  lui 
et  s’était  mis  à  errer  dans  la  campagne  durant  deux  nuits  et  un 

(1)  Article  Famine  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales.  Voyez  aussi  J.Àruould,  Origine  et  affinité  du  typhus.  Paris,  1869. 

(2)  Chossat,  Recherches  expérimentales  sur  l'inanition.  Paris,  1843,in-A°. 
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jour.  N’ayant  pas  d’argent  sur  lui,  il  ne  put  pendant  tout  ce  temps 
prendre  aucune  nourriture.  Tel  était  du  moins  son  récit,  dont  les 
détails  de  l’instruction  ne  démentaient  pas  l’exactitude.  Dans  la 
matinée  du  24  février,  il  parcourait,  toujours  à  jeun,  les  rues  de 
Cambrai.  Vers  deux  heures  de  l’après-midi,  se  trouvant  sur  les  rem¬ 
parts  de  cette  ville,  il  aperçut  une  petite  fille  de  huit  ans,  qu’il  n’avait 
jamais  vue;  il  aborda  cette  enfant,  la  saisit  par  le  cou,  la  renversa 
et  lui  porta  à  la  tête  plusieurs  coups  de  canne  plombée,  qui  firent 
à  la  jeune  victime  diverses  plaies  graves.  A  la  suite  de  cette  agres¬ 
sion,  croyant  la  petite  fille  morte,  Albert  C...  se  rendit  à  la  gendar¬ 
merie  et  raconta  ce  qui  venait  de  se  passer. 

Arrêté  et  interrogé  à  maintes  reprises  sur  les  motifs  qui  avaient 
déterminé  cette  action  singulière,  l’inculpé  ne  fournit  aucune  expli¬ 
cation.  Il  avait  cédé,  disait-il,  à  un  mouvement  involontaire,  dont  il 
ne  s’était  nullement  rendu  compte.  «  J’avais  faim  !  »  répond-il  à 
toutes  les  questions  qu’on  lui  pose  à  ce  sujet,  «  j’avais  perdu  la 
tête,  et  je  ne  sais  pourquoi  j’ai  agi  de  la  sorte.  » 

A  quelle  cause  rapporter  cette  étrange  conduite?  Rien 
dans  les  antécédents  de  l’inculpé  ne  l’explique.  Tous  les 
témoignages  des  personnes  ayant  connu  Albert  G...  s’ac¬ 
cordent  à  le  présenter  comme  un  enfant  d’un  caractère 
doux  et  tranquille.  Son  intelligence  était  bien  développée  ; 
il  n’offrait  aucune  prédisposition  vicieuse  et  paraissait  jouir 
de  toutes  ses  facultés.  Il  montrait  seulement  une  impassi¬ 
bilité  singulière  cbez  un  enfant  de  quinze  ans. 

Quelle  explication  rationnelle,  plausible,  pouvait-on  don¬ 
ner  de  l’acte  criminel? 

Deux  hypothèses  se  présentaient  :  Ou  bien  l’inculpé,  en 
proie  à  la  faim,  désirait  être  mis  en  prison,  où  il  était  sûr 
de  trouver  des  aliments  et  un  gîte.  Mais,  s’il  était  capable 
de  faire  ce  raisonnement  assez  complexe,  il  était  aussi  assez 
maître  de  ses  conceptions  pour  voir  qu’il  eût  plus  certaine¬ 
ment  atteint  son  but,  et  avec  beaucoup  moins  de  risques 
pour  lui,  en  commettant  quelque  délit  plus  simple  et  de 
gravité  moindre,  tel  que  le  vol.  —  Albert  C...,  peut-on  dire 
encore,  voulait  violer  la  petite  fille,  ou  du  moins  satisfaire 
sur  elle  certains  penchants  lubriques.  Le  fait  n'est  pas  im- 
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possible.  Pourtant  les  détails  que  donnaient  sur  l’agression 
etla  jeune  victime  et  un  enfant  qui  avait  été  le  témoin 
caché  du  fait,  ne  concordaient  guère  avec  cette  supposition. 
L’étude  des  antécédents  du  jeune  G...,  l’examen  que  nous 
fîmes  plus  tard  de  ses  parties  génitales,  ne  permettaient 
d’émettre,  relativement  au  fait  lui-même  ou  aux  habitudes 
vicieuses  de  l’inculpé,  aucune  affirmation  catégorique.  Inter¬ 
rogé  à  plusieurs  reprises  s’il  avait  eu  à  l’égard  de  sa  victime 
quelque  intention  obscène,  C...  nia  toujours  catégorique¬ 
ment. 

Le  mobile  rationnel  de  l’action  restait  donc  très-obscur. 
—  Le  magistrat  instructeur,  fort  embarrassé,  nous  confia 
la  mission  d’examiner  l’état  mental  de  l’inculpé. 

Nous  fûmes  très-vite  convaincus  que  C...  jouissait  de  toute 
la  plénitude  de  sa  raison;  il  comparait,  jugeait,  raisonnait 
avec  une  lucidité  remarquable;  sa  mémoire  était  parfaite 
et  son  intelligence  très  au-dessus  de  la  moyenne.  Aucune 
conception  délirante.  Évidemment  G...  n’était  pas  aliéné. 

Nous  songeâmes  naturellement  tout  de  suite  à  la  possi¬ 
bilité  de  l’existence  d’un  état  épileptique  qui  eût  prédis¬ 
posé  l’inculpé  à  des  accès  subits  de  délire  furieux.  L’enquête 
que  nous  fîmes  à  ce  sujet  nous  donna  des  résultats  absolu¬ 
ment  négatifs.  Il  n’y  avait  pas  eu  d’aliénés  ni  d’épileptiques 
dans  la  famille.  D’après  les  renseignements  pris  auprès  de 
ses  parents,  de  ses  anciens  maîtres,  toutes  personnes  qui 
paraissaient  cependant  préoccupées  du  désir  d’atténuer  la 
culpabilité  du  jeune  homme,  C...  n’avait  jamais  été  sujet  à 
aucune  attaque  convulsive,  à  aucun  vertige,  à  aucune  perte 
de  connaissance  qui  pussent  faire  croire  à  l’existence  du 
mal  caduc.  Soumis  pendant  plus  de  quatre  mois  à  mon 
observation,  à  la  maison  d’arrêt  de  Lille,  exposé  quotidien¬ 
nement  à  toutes  les  émotions  que  devaient  exciter  en  lui 
l’instruction  de  son  affaire,  le  sujet  ne  présenta  jamais  un 
seul  symptôme  suspect  à  ce  point  de  vue.  Dieu  sait  pour- 
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tant  si  les  épileptiques,  que  leur  attaque  saisit  au  sortir  du 
cabinet  d’instruction,  sont  fréquents  dans  la  prison. 

Y  avait-il  chez  C...,  au  moment  de  l’attentat,  une  de  ces 
folies  instantanées  poussant  le  sujet  par  une  impulsion 
irrésistible  à  un  acte  mauvais,  et  qui  font  que  l’homme, 
même  lorsqu’il  semble  doué  de  sa  raison,  n’a  pas  toujours 
son  libre  arbitre?  Sans  doute,  sans  parler  des  faits  célèbres 
de  Papavoine  ou  de  Léger,  il  existe  des  cas  bien  avérés  dans 
lesquels  des  hommes  raisonnables  et  d’une  irréprochable 
moralité  avouent  avoir  été  surpris  par  un  accès  d’extrava¬ 
gance  ou  même  d’atrocité.  Marc  raconte  (1)  que,  passant  sur 
un  pont  et  voyant  un  jeune  maçon  assis  sur  le  parapet,  il 
fut  si  vivement  saisi  de  l’idée  de  le  pousser  dans  la  rivière 
qu’il  s’empressa  de  s’éloigner  pour  dompter  cet  épouvan¬ 
table  désir.  Toutefois,  ainsi  que  le  dit  M.  Devergie  (2),  cette 
instantanéité  de  l’idée  criminelle,  complète  aux  yeux  du 
monde,  ne  l’est  pas  souvent  pour  le  médecin.  Tout  individu 
chez  qui  l’idée  d’un  crime  avait  surgi  brusquement,  irré¬ 
sistible  au  point  de  subjuguer  sa  volonté,  n’était  pas  sain 
d’esprit  auparavant.  Ses  antécédents,  ses  goûts,  ses  pen¬ 
chants,  constituaient  une  prédisposition  ;  et  son  esprit  en 
était  obsédé  au  moment  de  l’explosion  de  l’idée  criminelle. 
De  plus,  l’accomplissement  de  l’acte  délictueux  est  alors 
presque  toujours  suivi  d’une  période  d’affaissement,  de 
prostration,  de  coma.  Souvent,  en  sortant  de  cette  crise, 
le  sujet  a  perdu  la  conscience  de  ce  qui  s’est  passé.  Telle 
est  du  moins  la  marche  ordinaire  des  choses.  —  Toutes 
ces  circonstances  manquaient  chez  G... 

C’était  donc  dans  l’acte  lui-même,  dans  les  cireonsiances 
qui  l’avaient  accompagné,  ou  dans  les  dispositions  tempo - 

(1)  Marc,  De  la  folie,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions 
medico-judiciaires.  Paris,  1840.  —  Briand  et  Chaude,  Médecine  légale , 
p.  530. 

{:  )  Devergie0  Médecine  légale,  3e  édition.  Paris,  1852. 
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raires  de  l’inculpé  au  moment  de  l’attentat,  qu’il  fallait 
chercher  le  mot  de  l’énigme.  La  seule  circonstance  anor¬ 
male  qui  s’offrît  à  nous  dans  l’espèce,  était  le  fait  d’une 
abstinence  absolue  d’aliments  qui  s’était,  prolongée  pendant 
quarante-six  heures,  et  se  compliquait  de  la  fatigue  d’une 
longue  marche.  Or,  il  y  a  des  états  à  peine  pathologiques, 
si  l’on  peut  ainsi  parler,  de  simples  conditions  physiolo¬ 
giques  exceptionnelles  qui  altèrent  et  suppriment  la  liberté 
morale.  Citons,  par  exemple,  le  somnambulisme,  l’état  in¬ 
termédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil,  la  grossesse,  l’hal¬ 
lucination  chez  une  personne  saine  d’esprit.  Nous  pouvions 
admettre  par  analogie,  bien  que  nous  n’en  eussions  trouvé 
aucune  observation  authentique  dans  les  auteurs,  que  la 
faim  (laquelle  produit  certainement  des  hallucinations  et  des 
vertiges,  ainsi  que  l’un  de  nous  avait  pu  l’observer  très- 
nettement  sur  lui-même)  est  susceptible  de  figurer  au. nom¬ 
bre  des  circonstances  capables  de  troubler  momentanément 
l’intelligence  et  de  pousser  à  des  actes  irraisonnés. 

La  conclusion  de  notre  rapport  fut  donc  libellée  comme 
suit  : 

S’il  est  vrai,  ainsi  que  cela  paraît  dûment  prouvé  par  l’instruc¬ 
tion,  que  C...  est  resté,  comme  il  le  dit,  quarante-six  heures  sans 
manger,  il  est  légitime  de  penser  que  cette  abstinence  très-prolon- 
gée,  en  produisant  une  sensation  de  faim  suraiguë,  a  pu  amener 
une  perturbation  passagère  des  fonctions  cérébrales.  Albert  C...  a 
pu  se  livrer,  dans  ces  conditions,  à  des  actes  irraisonnés,  à  des 
violences  extravagantes,  et  la  responsabilité  encourue  doit  se  trou¬ 
ver  par  là  même,  sinon  absolument  abolie,  du  moins  considérable¬ 
ment  atténuée. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  cette  appréciation  sur  les  effets 
possibles  de  la  sensation  très-intense  de  la  faim  s’appuyait 
non-seulement  sur  des  hypothèses  et  des  analogies  vrai¬ 
semblables,  mais  aussi  sur  des  observations  personnelles 
de  1  un  de  nous.  Yoici  la  petite  note  qu’a  bien  voulu  me 
remettre  à  ce  sujet  M.  le  docteur  Yanverls,  et  que  je  tran¬ 
scris  ici  textuellement  : 
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«  Les  effets  produitspar  la  diète  prolongée  etla  fatigue  sont  des  plus 
»  singuliers.  Je  les  ressentis  surtout  dans  un  de  mes  voyages  à  Mar- 
»  seille,  où  j’arrivai  à  quatre  heures  du  matin  après  une  nuit  passée 
»  en  chemin  de  fer  et  un  repas  fait  la  veille  au  soir  à  Valence.  Sans 
»  prendre  le  temps  de  m’arrêter  à  un  hôtel,  je  me  rendis  à  Notre- 
»  Dame  de  la  Garde,  parcourus  les  différents  quartiers  de  la  ville 
»  visitai  le  port  et  les  églises,  partie  en  voiture,  partie  à  pied,  et  vou- 
»  lus,  dan  s  la  matinée,  voir  le  palais  des  Beaux-Arts,  situé  à  l’une  des 
»  extrémités  de  la  ville.  Il  faisait  une  forte  chaleur  ;  le  temps  était 
»  clair,  sans  nuage.  Je  fis  certainement  dans  cette  matinée  troislieues 
»  à  pied,  excité  par  la  beauté  du  pays  et  le  spectacle  de  cette  mer 
»  incomparable.  Il  était  midi  quand  je  parcourus  le  musée.  Il  y 
»  avait  dix-sept  heures  que  j’étais  à  jeun,  et  déjà  en  gravissant  les 
»  marches  de  l’escalier,  en  jouissant  du  panorama  de  Marseille, 
»  j’éprouvais  un  état  de  subdelirium  extraordinaire.  Je  ne  ressentais 
5  nulle  fatigue,  malgré  la  marche  et  la  chaleur;  c’est  à  peine  si  je 
»  sentais  mon  corps;  il  me  semblait  que  je  ne  pesais  plus,  que 
»  j’étais  un  objet  impénétrable,  inaccessible  aux  chocs  et  à  la  dou- 
»  leur.  Je  parcourus  le  Musée;  et  les  tableaux,  dont  j’ai  conservé 
»  un  souvenir  très-uet,  me  semblaient  peuplés  d’êtres  vivants,  mo- 
»  biles,  légers,  aériens.  Je  n’éprouvais  pas  la  sensation  pénible  de 
»  la  faim  ;  je  voulais  pourtant  me  rendre  à  mon  hôtel  pour  y  dé- 
»  jeûner,  mais  je  ne  me  pressais  pas.  J’avais  comme  une  crainte 
»  vague  de  m’asseoir,  de  m’arrêter,  lime  semblait  que  je  ne  pour- 
»  rais  plus  me  relever  et  me  transporter;  et  cependant,  dans  cette 
»  ville  où  je  ne  connaissais  pas  une  âme,  je  ne  songeais  pas  à  la 
»  possibilité  d’une  défaillance,  d’une  maladie.  En  descendant  l’es- 
»  calier,  je  ne  distinguais  plus  les  marches,  je  ne  les  sentais  pas. 
»  Je  descendis  comme  porté.  Je  parcourus  le  cours  de  Noailles, 
»  la  Canebière  avec  rapidité,  heurtant  les  passants,  non  parce  que 
»  je  trébuchais,  mais  parce  que  je  n’avais  plus  la  conscience  de  la 
»  distance  des  objets.  J’entrai  dans  un  café  où,  après  un  repas  or- 
»  dinaire,  je  fus  pris  de  somnolence,  d’accablement,  de  fatigue  ex- 
»  trême  q’ui  succédèrent  en  moins  d’une  heure  à  cet  état  d’illusion, 
»  assez  agréable  en  somme  et  qui  doit  ressembler  à  ce- que  l’on 
»  éprouve  après  l’usage  du  haschisch.  A  partir  de  ce  moment,  je 
»  sentis  la  fatigue  du  voyage  et  rentrai  dans  mon  état  normal. 

»  Eh  bien,  dans  cet  état  extraordinaire,  dû  certainement  à  ces 
»  deux  causes  combinées,  la  diète  prolongée,  et  la  fatigue  exces- 
»  sive,  état  que  je  n’éprouvai  à  ce  degré  que  cette  seule  fois, 
>  je  n’avais  assurément  pas  la  conscience  absolue  des  actes 
»  auxquels  j’aurais  pu  me  livrer.  Il  me  semble,  par  exemple,  que 
»  dans  une  querelle  j’aurais  pu  frapper  avec  une  violence  extrême 
»  en  croyant  à  peine  toucher  ceux  auxquels  je  me  serais  adressé.  11 
»  paraissait  y  avoir  chez  moi  excitation  intense  et  en  même  temps 
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»  diminution  de  la  sensibilité.  La  mémoire  ne  fut  nullement  altérée 
»  et  tous  les  faits,  dans  les  moindres  détails,  me  sont  restés  par- 
»  faitement  présents. 

»  Des  phénomènes  du  même  genre,  mais  portant  cette  fois  sur 
»  la  mémoire,  se  sont  présentés  chez  moi,  toujours  étant  à  jeun  de- 
»  puis  longtemps  et  par  des  froids  vifs.  Un  jour,  me  rendant  au 
»  faubourg  de  Paris,  je  perdis  tout  à  coup  le  souvenir  du  nom  de 
»  la  pej^onne  chez  laquelle  j'allais,  et  la  perception  de  ce  nom 
»  ne  me  revint  qu’après  quelques  instants  passés  dans  une  salle 
»  chauffée.  Une  autre  fois,  toujours  étant  à  jeun,  et  pendant  l'hiver, 

»  je  ne  pus,  sur  la  route  de  Lesquin,  me  rappeler  le  nom  de  ce 
»  village  et  des  personnes  que  j’y  connaissais. 

»  En  résumé,  je  suis  convaincu  que  la  diète  prolongée  peut,  dans 
»  certains  cas,  donner  naissance  à  des  troubles  nerveux  se  rappro- 
»  chant  des  hallucinations,  diminuant  au  moins,  si  elle  ne  l’abolit 
»  pas,  la  conscience  exacte  des  faits  qui  se  passent  autour  de  nous, 
s  et  pouvant  atténuer,  peut-être  même  faire  disparaître  la  respon- 
s  sabilité  de  certains  actes.  » 

Quelques  mois  après  l’observation  que  j’ai  relatée  plus 
haut,  et  l’intéressante  analyse  physiologico-psÿehologique 
que  m’avait  communiquée  M.  Vanverts,  j’ai  eu  l’occasion 
de  rencontrer  un  autre  fait  où  la  faim  semblait  aussi  avoir 
joué  son  rôle  dans  la  production  d’une  impulsion  criminelle 
subite,  rôle  moins  net  pourtant  que  dans  le  premier  cas; 
ici  l’abstinence  d’aliments  se  compliquait  de  l’ingestion 
d’une  très-petite  quantité  d’alcool. 

Obs.  II.  —  Un  homme  de  mœurs  douces  et  timides  d’habi¬ 
tude  avait,  à  propos  d’une  observation  futile  sur  une  porte  mal 
fermée,  donné  à  l’un  de  ses  camarades  un  coup  de  couteau  qui  fut 
d’ailleurs  sans  gravité.  Interrogé  par  moi  à  plusieurs  reprises,  cet 
homme  ne  présentait  aucun  signe  d’aliénation.  Quant  à  l’acte  ori- 
minel,  il  affirmait  avoir  été'pris,  au  moment  de  le  commettre,  d’une 
sorte  de  vertige,  d’étourdissement,  et  n’avoir  nul  souvenir  de  ce 
qu’il  avait  fait.  Jamais  d  ailleurs  il  n’avait  eu  de  vertiges  sembla¬ 
bles,  et  il  persista  toujours  dans  cette  déclaration,  bien  que  je  lui 
eusse  laissé  entrevoir  que  la  préexistence  chez  lui  de  crises  convul¬ 
sives  eût  constitué  une  notable  atténuation  de  sa  culpabilité.  L’in¬ 
culpé  paraissait  parfaitement  sincère  et  honnête.  Il  me  raconta 
qu’au  moment  où  la  tentative  de  meurtre  s’était  accomplie,  il  était 
sans  ouvrage  depuis  plus  d’une  semaine  et  qu’il  n’avait  que  3  ou 
4  sous  en  poche.  U  n’avait  ingéré,  depuis  V avant-veille,  «  qu’un 
»  petit  pain  d’un  sou  et  deux  petits  verres  d’eau-de-vie  » 
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Y  avait-il  dans  cette  action  combinée  d’une  alimentation 
très-insuffisante  et  d’une  ingestion  d’alcool  une  circonstance 
capable  de  troubler  temporairement  l’intelligence  et  d’a¬ 
bolir  le  libre  arbitre?  Je  le  crus,  et,  sur  mes  conclusions, 
une  ordonnance  de  non-lieu  intervint  en  faveur  'êe  cet 
homme.  Notons  qu’ici  la  vacuité  de  l’estomac,  en  rendant 
l’absorption  alcoolique  plus  facile,  devait  favoriser  la  pro¬ 
duction  de  l’ivresse. 

Dans  tous  les  faits  dont  je  viens  de  parler,  les  troubles 
intellectuels  se  sont  produits  trop  peu  de  temps  après  la 
cessation  de  l’alimentation  régulière  pour  être  attribués  à 
un  état  de  dépérissement  de  tous  les  organes  et  de  l’encé¬ 
phale  en  particulier.  C’est  à  l’intensité  de  la  sensation  de  la 
faim,  très-aiguë,  comme  l’on  sait,  après  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  de  jeûne,  que  je  crois  devoir  les  rap¬ 
porter.  Je  n’ignore  pas  que  la  faim  n’est  pas  un  phénomène 
local,  mais  bien  l’expression  d’un  état  général,  de  l’appau¬ 
vrissement  de  sang  qui  affecte  de  plus  en  plus  les  centres 
nerveux.  Je  sais  que  cette  sensation  persiste  très-intense 
après  la  section  des  nerfs  de  l’estomac.  Néanmoins  per¬ 
sonne  ne  nie  que  la  faim  se  manifeste  tout  d’abord  et  pen¬ 
dant  des  jours  entiers  sous  la  forme  d’une  douleur  épigas¬ 
trique  des  plus  pénibles.  Or,  de  même  que  les  affections 
dyspeptiques  engendrent  souvent  des  vertiges  et  même  des 
hallucinations  (Trousseau  en  rapporte  de  remarquables 
exemples)  (1),  la  gastralgie  famélique  peut,  ce  me  semble, 
produire,  sans  doute  par  l’intermédiaire  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  des  effets  analogues  sur  l’encéphale  et  donner 
lieu,  elle  aussi,  à  des  étourdissements  et  à  des  phénomènes 
vertigineux  et  hallucinatoires.  Dans  deux  des  cas  que  nous 
avons  signalés,  la  fatigue  musculaire  excessive  est  venue 
contribuer  à  la  production  des  symptômes  cérébraux,  soit 

(1)  Trousseau,  Clinique  de  F  Hôtel-Dieu,  t.  III,  p.  2. 

2e  séeie|,1877.  —  tohexlvux.  —  3e  partie.  31 
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en  augmentant  l’intensité  de  la  faim,  soit  en  déprimant  le 
système  nerveux. 

Remarquons  toutefois  qu’il  existe,  à  cet  égard,  des  diffé¬ 
rences  individuelles  considérables.  Au  commencement  de 
cette  année,  j’ai  observé,  toujours  dans  mon  service  de  la 
prison,  un  homme  qui,  accusé  d’un  horrible  assassinat, 
dont  il  se  reconnaissait  d'ailleurs  l’un  des  auteurs,  avait 
pris  la  résolution  de  se  laisser  mourir  de  faim.  Arrêté  au 
Havre,  un  samedi  à  midi,  cet  homme  resta  jusqu’au  ven¬ 
dredi  suivant  à  midi  (soit  six  jours  pleins)  sans  ingérer  une 
parcelle  d’aliments  solides  et  sans  prendre  d’autre  boisson 
qu’un  demi-verre  d’eau,  qu’il  but  à  la  suite  d’une  scène 
tragique  de  confrontation  avec  son  complice.  Pendant  tout 
ce  temps,  cet  homme  n’eut  pas  un  instant  de  défaillance 
intellectuelle.  Il  subit  avec  une  lucidité  remarquable  quatre 
interrogatoires  de  plusieurs  heures.  Il  réfutait  avec  une 
logique  terriblement  embarrassante  les  arguments  que 
j’employais  pour  l’engager  à  s’alimenter  de  bonne  grâce,  et 
m’exposait  le  plus  nettement  du  monde  les  raisons  qui  l’a¬ 
menaient  à  vouloir  quitter  la  vie.  Il  me  disait  avoir  peu 
souffert  de  la  faim,  si  ce  n’est  le  troisième  et  le  quatrième 
jour  qui  lui  furent  très-pénibles.  Dès  le  moment  où  il  se 
décida  enfin  à  manger,  il  put  reprendre  tout  de  suite  et  du 
premier  coup  l’alimentation  ordinaire. 

Puisque  nous  sommes  sur  le .  chapitre  de  l’abstinence 
prolongée,  j’ajouterai  que  les  animaux  ou  du  moins  certains 
animaux  peuvent  être  beaucoup  plus  longtemps  qu’on  ne 
le  dit  soumis  à  une  diète  absolue. 

M.  le  docteur  R.  Lapine  (1)  a  dit  que  les  chiens,  soumis 
expérimentalement  à  une  privation  complète  d’aliments  et  de 
boissons,  manifestent  les  premiers  jours  une  légère  agitation. 
Après  le  premier  septénaire,  courts  instants  d’agitation  plus 

(1)  Lépine.  Article  Inanition,  Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine  et 
de  Chirurgie  pratiques.  Paris,  1874,  t.  XYIII  p.  476. 
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grande,  cris  aigus,  puis  véritable  fureur  ;  enfin,dans  le  cours 
du  troisième  septénaire,  abattement,  marasme  et  mort. 

Une  observation  que  j’ai  faite  d’une  façon  purement  acci¬ 
dentelle  me  permet  de  dire  que  chez  le  chat,  au  moins, 
l’abstinence  peut  être  portée  beaucoup  plus  loin,,  non- 
seulement  sans  amener  la  mort,  mais  encore  sans  produire 
d’accident  très-notable. 

Au  mois  de  décembre  1875,  un  chat  que  je  possédais  fut 
enfermé,  par  mégarde,  dans  une  grande  alcôve  transformée 
en  armoire  et  située  dans  une  chambre  inhabitée  du  se¬ 
cond  étage.  Dix-neuf  jours  plus  tard  (certaines  circonstances 
spéciales  m’ont  permis  d’établir  exactement  cette  date), 
une  personne  de  la  maison  entra  dans  cette  chambre,  où 
l’on  n’avait  pas  mis  le  pied  depuis  le  jour  de  la  disparition 
du  chat,  et  entendit  des  miaulements  dans  l’armoire.  Laporte 
fut  ouverte.  L’animal  sortit  tranquillement  et  alla  aussitôt 
boire  une  tasse  de  lait  que  l’on  avait  mise  à  sa  portée.  Deux 
heures  après,  il  mangea  une  pâtée  composée  de  pain  et  de 
viande.  Le  lendemain,  il  n’y  paraissait  plus.  Mon  chat  sem¬ 
blait  n’avoir  conservé  de  ce  jeûne  de  près  de  trois  semaines 
qu’une  maigreur  excessive,  ce  qui  se  conçoit  du  reste. 

Telles  sont  les  réflexions  que  m’ont  suggérées  les  quel¬ 
ques  faits  d’abstinence  plus  ou  moins  prolongée  dont  le 
hasard  m’a  rendu  témoin. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE.  LÉGALE 

SUR  LES  SIGNES  DE  L’AVORTEMENT 

PENDANT  LES  PREMIERS  MOIS  DE  LA  GROSSESSE 

Rapport  par  3S.  CHARPENTIER (1). 

Messieurs, 

Au  mois  d’avril  1874,  M.  le  docteur  Gallard  entretenait 
la  Société  d’un  fait  très-intéressant  d’avortement  survenu 


(1)  Séance  du  13  noY.  1876. 
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à  deux  mois  environ  de  grossesse,  et,  examenfait  du  produit 
expulsé,  il  émettait  cette  opinion  :  que  certaines  conditions 
spéciales  qui  avaient  accompagné  cette  expulsion  pou¬ 
vaient  permettre,  dans  ce  cas,  de  dire  que  l’avortement  avait 
été  provoqué  par  une  main  criminelle.  Ii  se  demandait  en¬ 
suite,  si  ces  conditions  ne  pouvaient  pas  être  retrouvées  dans 
d’autres  cas,  et  si  on  ne  pourrait  pas  de  leur  existence  ou 
de  leur  non-existence,  acquérir  la  conviction  dans  d’autres 
faits  analogues,  que  l’avortement  avait  été  provoqué,  ou 
bien  au  contraire  qu’il  s’était  fait  spontanément. 

Une  discussion  assez  longue  s’étant  engagée  particulière¬ 
ment  sur  ce  fait  entre  M.  Gallard  ët  moi,  votre  bureau  a 
pensé  qu’il  serait  bon  qu’une  commission  fût  nommée  pour 
tâcher  d’élucider  cette  question  par  l’étude  de  faits  plus 
nombreux,  et  les  membres  de  la  Société  qui  ont  été  désignés 
pour  faire  partie  de  cette  commission  ont  été  MM.  Hémey, 
Liouville  et  Charpentier,  rapporteur.  Depuis,  M.  Devilliersa 
été  adjoint  à  la  commission,  et  je  viens  aujourd’hui  vous 
rendre  compte  du  résultat  de  nos  travaux. 

Voici  d’abord,  en  résumé,  le  fait  sur  lequel  M.  Gallard  a 
appelé  votre  attention  (1).  Il  s’agit  d’une  fille  de  vingt-trois 
ans,  qui,  après  être  accouchée  une  première  fois  d’un  enfant 
à  terme  et  qui  a  aujourd’hui  trois  ans,  s’est  exposée  de  nou¬ 
veau  à  devenir  enceinte.  Les  dernières  règles  datent  du  mois 
de  janvier  1874,  début  du  mois.  Le  5oule6  mars,  apparition 
d’une  perte  qui  ne  dure  qu’un  jour  et  qui  est  accompagnée 
de  coliques  vagues.  Le  sang  qui  s’écoulait  était  noir  et  épais. 
Le  7,  elle  consulte  un  médecin,  ordonnance  compliquée 
qu’elle  ne  fait  pas.  Puis  le  malaise  persistant,  elle  entre  à 
1  hôpital,  et  là  on  pose  le  diagnostic:  grossesse  d’un  mois  et 
demi  à  deux  mois,  avortement  prochain. 

Le  lendemain  du  jour  où  la  malade  a  été  vue  pour  la 

(1)  Voir  :  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale  t  III  p.  265,  et 
Ann.  <Thyg.  et  de  méd.  lég.,  2e  sér.,  t,  XLU,  p.  419. 
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première  fois,  elle  est  reprise  d’hémorrhagie  et  de  douleurs, 
et  au  milieu  d’une  assez  grande  quantité  de  sang  et  de 
caillots,  elle  rend  un  corps  blanchâtre  qui  présente  les 
caractères  suivants  : 

Volume  d’une  grosse  noix,  6  centimètres  de  diamètre, 
forme  ovoïde,  surface  lisse  donnant  insertion  à  un  prolon¬ 
gement  arrondi  long  de  5  centimètres  et  de  1  millimètre  et 
demi  de  diamètre.  La  portion  adhérente  de  ce  prolonge¬ 
ment  se  confond  en  s’étalant  à  la  surface  du  produit.  Son 
extrémité  libre  est  taillée  obliquement,  effilée  et  déchique¬ 
tée.  Il  y  a  eu  là  évidemment  déchirure  et  non  pas  section 
nette.  En  1  examinant  de  près,  on  reconnaît  qu’il  est  formé 
par  laréuqjon  de  trois  vaisseaux  dont  l’un  est  rempli  de  sang. 
C’est  un  cordon  ombilical. 

A  l’une  des  extrémités  de  l’ovoïde,  on  voit  une  solution 
de  continuité  par  laquelle  semblent  faire  issue  un  assez 
grand  nombre  de  petits  filaments  jaunâtres,  courts,  granu¬ 
leux,  assez  résistants  et  qu’il  est  facile  de  reconnaître  au 
premier  coup  d’œil  pour  de  petites  villosités  placentaires 
(état  embryonnaire). 

Le  tout  est  donc  constitué  par  un  placenta  retourné  sur  lui- 
même,  la  face  fœtale  est  extérieure,  la  face  utérine  est 
intérieure. 

Une  incision  est  pratiquée  sur  le  fond  de  la  surface 
utérine,  du  côté  opposé  à  l’ouverture  pathologique  pour  re¬ 
tourner  le  placenta  en  doigt  de  gant,  sans  altérer  cette  ou¬ 
verture,  et  l’on  constate  alors  que  ce  placenta  est  bien 
constitué,  qu’il  ne  présente  aucune  altération  pathologique, 
qu’il  n’y  a  dans  son  épaisseur  aucune  ecchymose  ou  suffu¬ 
sion  sanguine  quelconque. 

L’orifice  par  où  le  fœtus  a  dû  sortir  est  déchiqueté,  long 
de  1  centimètre  environ.  A  l’un  des  angles  de  la  fente,  on 
trouve  un  petit  prolongement  chorial  dans  l’épaisseur  du¬ 
quel  existe  un  caillot  fibrineux  ;  au  niveau  et  au  pourtour 
de  l’orifice,  les  villosités  placentaires  sont  très-rares  ;  elles 
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n’existent  même  pas  sur  la  face  externe  du  prolongement 
infiltré  de  sang. 

Nul  débris  de  fœtus  n’a  été  trouvé  dans  les  caillots  rendus 
par  la  malade  depuis  le  jour  où  elle  est  venue  à  l’hôpital 
réclamer  des  soins. 

Tel  est  le  fait  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette  discus¬ 
sion.  Se  basant  sur  la  rupture  de  l’œuf,  l’absence  de  l’em¬ 
bryon,  l’état  des  vaisseaux  et  le  retournement  du  placenta, 
M.  Gallard  a  conclu  que  le  fœtus  a  été  expulsé  vivant  et 
que  le  retournement  de  l’œuf  a  été  dû  à  des  tractions 
exercées  sur  le  cordon,  et  voici  les  conclusions  auxquelles  il 
est  arrivé.  Tout  avortement  qui  se  fait  dans  les  premiers  mois 
doit  se  faire  en  bloc,  c’est-à-dire  que  l’œuf  doit  être  expulsé 
en  entier.  Lorsque  l’œuf  présentera  des  déchirures,  et  à  plus 
forte  raison  si  les  membranes  sont  retournées,  ce  sera  une 
preuve  qu’une  main  criminelle  aura  déterminé  l’avortement. 

Telle  est  la  question  que  votre  commission  a  cherché  à 
élucider.  Depuis  cette  époque,  M.  le  docteur  Leblond  a 
recueilli  un  certain  nombre  de  faits  d’avortement  qui  peu¬ 
vent  se  décomposer  comme  il  suit  : 

1er  fait.  —  Avortement  spontané  à  1  mois.  —  Expulsion  en  bloc 
du  produit  de  la  conception.  (Gallard  et  Longuet.) 

2e.  —  Avortement  spontané  à  6  semaines.  —  Expulsion  en  bloc 
du  produit  de  la  conception.  (Leblond.) 

3e.  —  Avortement  spontané  à  6  mois  1/2  de  grossesse,  d’un 
produit  âgé  d'environ  2  mois.  —  Expulsion  en  bloc  du  produit  de 
la  conception. 

4e.  —  Avortement  spontané  à  6  semaines  de  grossesse.  —  Expul¬ 
sion  en  bloc  du  produit  de  la  conception. 

5e.  —  Avortement  spontané  à  2  mois.  —  Expulsion  en  bloc  du 
produit  de  la  conception.  (Martin.) 

6e.  —  Avortement  spontané  à  2  mois.  —  Expulsion  en  bloc. 

7e-  —  Avortement  spontané  à  3  semaines.  —  Expulsion  en  bloc. 
(Longuet.) 

8e.  —  Avortement  spontané  de  3  à  4  semaines.  —  Expulsion  de 
l’œuf  sans  déchirure  des  membranes.  (Polaillon.) 

9e.  —  Avortement  spontané  de  3  à  4  semaines. — Expulsion  de 
l’œuf  sans  déchirure  des  membranes.  (Blondeau.) 
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10e.  —  Avortement  spontané  à  5  semaines.  —  Expulsion  en  bloc. 
(Dubuc.) 

11e. —  Avortement  spontané  à  8  ou  10  semaines.  —  Expulsior 
sans  déchirure  des  membranes.  (Swiney,  Société  obst.  de  Dublin. 

12e.  —  Avortement  spontané  à  5  semaines  de  grossesse.  —  Expul¬ 
sion  en  bloc.  (Tison.) 

13e.  —  Avortement  spontané  à  6  semaines.  —  Expulsion  en  bloc. 
(Tison.) 

14e.  —  Avortement  spontané  à  6  semaines.  —  Expulsion  en  bloc. 
(Ancelet.) 

15e.  —  Avortement  spontané  à  2  mois  1/2.  —  Expulsion  du  fœtus 
entouré  de  la  membrane  amniotique  restée  intacte.  (Leblond.) 

16e.  —  Avortement  spontané  à  2  mois.  —  Rupture  des  membranes. 

Donc  17  faits  en  comptant  le  1er  de  M.  Gallard,  et  sur  ces 
17  faits,  16  sans  rupture,  un  seul  avec  rupture. 

Il  semblerait  au  premier  abord  que  ces  chiffres  fussent 
démonstratifs;  malheureusement  il  n’en  est  rien  pour  nous, 
et  en  voici  la  raison  : 

On  sait  combien  il  est  difficile  de  déterminer  l’âge  exact 
de  la  grossesse,  et  pour  ne  signaler  qu’un  point,  tandis  que 
les  auteurs  aujourd’hui  classiques  avaient  de  la  tendance  à 
rapprocher  la  fécondation  de  la  dernière  époque  parue, 
c’est-à-dire  à  la  fixer  dans  les  premiers  jours  qui  suivaient 
les  règles,  des  recherches  plus  récentes  semblent  devoir 
renverser  cette  proposition.  La  fécondation  aurait  au  con¬ 
traire  plus  de  chance  de  se  produire  dans  les  derniers  jours 
qui  précéderaient  les  règles,  l’écoulement  menstruel  se 
supprimant  immédiatement  sous  l’influence  de  la  concep¬ 
tion.  Gela, 'on le  comprend,  peut  entraîner,  dans  la  détermi¬ 
nation  de  l’âge  de  la  grossesse,  des  difficultés  et  des  erreurs, 
car  l’écart  peut  ainsi  être  de  trois  semaines,  et  nous  craignons 
que  M.  Leblond  ne  soit  tombé  dans  cette  erreur  et  n'ait 
ainsi,  attribuant  à  ses  œufs  abortifs  un  âge  plus  avancé 
qu’ils  ne  l’avaient  en  réalité,  pris  l’exception  pour  la  règle 
et  réciproquement.  Oui,  comme  lui,  nous  croyons  que  les 
œufs  très-jeunes  sont  expulsés  en  bloc  ;  mais  quand  ils  ont 
acquis  un  certain  développement  et  un  certain  volume  il 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 


n’en  est  plus  de  même,  et  nous  sommes  sur  ce  point  d’ac¬ 
cord  avec  tous  les  accoucheurs. 

D’un  autre  côté,  j’ai  fait  à  la  Clinique  le  relevé  de  tous 
les  cas  d’avortement  qui  se  sont  présentés  à  cet  hôpital 
depuis  l’année  1851  jusqu’à  1875,  c’est-à-dire  pendant  une 
période  de  24  ans. 

Les  avortements  peuvent  se  diviser  ainsi  : 

M.  R.  —  Membranes  rompues. 


Du  1er  au  3e  mois.  26 

M.  R . 

7 

E.  viv. 

5 

26 

—  intactes. . 

9 

Morts . 

6 

Inconnus . . 

8 

X.... 

••  )  i  K 

Sans  détails. 

2 

X.,.. 

.  i15 

26 

26 

Du  3e  au  4e .  26 

M.  R . 

17 

E.  viv. 

...  5 

26 

—  int . 

2 

Morts 

...  11 

Inconnus . . 

7 

X.... 

. ..  10 

26 

26 

Du  4e  au  5e .  70 

M.  R...... 

50 

E.  viv. 

.. .  18 

70 

—  int . 

5 

Morts . 

...  39 

X  . 

15 

X.  ... 

...  13 

De  5  à  6  1/2....  166 

M.  R. ..... . 

128 

E.  viv. 

. . .  66 

166 

—  int.  .... 

.  3 

Morts  . 

. .  .  98 

X . . 

.  35 

X.  ... 

2 

288 


Sur  un  total  de  288  avortements,  19  fois  seulement  les 
membranes  ont  été  notées  comme  intactes,  57  fois  il  n’est 
donné  aucun  détail  ;  le  reste,  c’est-à-dire  212  fois,  les  mem¬ 
branes  ont  été  rompues  et  l’accouchement  s’est  fait  en  deux 
temp^ 

Malheureusement,  ce  tableau  ne  peut  nous  être  d’aucune 
utilité,  car  les  observations  ont  été  prises  dans  un  but  tout 
différent  de  celui  qui  nous  occupe  :  il  n’y  est  pas  spécifié  si 
la  rupture  des  membranes  a  été  spontanée  ou  artificielle; 
je  ne  le  cite  donc  ici  que  pour  mémoire. 

Si  maintenant.  Messieurs,  nous  consultons  les  traités 
d’accouchements  anciens  et  modernes,  et  les  auteurs  qui  se 
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sont  occupés  de  la  question  de  l’avortement ,  mais  en 
dehors  de  la  question  de  médecine  légale,  nous  constatons 
une  unanimité  parfaite  ;  tous  sont  d’accord  sur  ce  fait  que  l’a¬ 
vortement  des  premiers  mois  peut  se  faire  de  deux  façons, 
soit  en  bloc,  c’est-à-dire  l’œuf  étant  expulsé  intact,  soit  en 
deux  temps,  c’est-à-dire  le  fœtus  d’abord,  puisle  placenta  et 
les  membranes  au  bout  d’un  temps  qui  peut  varier  de  quel¬ 
ques  heures  à  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines. 

Avant  d’entrer  dans  la  discussion  des  faits,  il  me  paraît 
donc  utile  de  revenir  sur  quelqùes  points  particuliers  et  de 
voir  s’ils  ne  pourraient  pas  naus  permettre  d’expliquer  ces 
variétés. 

Frappés  des  particularités  que  présentait  l’expulsion 
prématurée  des  œufs,  les  anciens  et  un  certain  nombre  de 
modernes  qui  veulent  encore  conserver  cette  division  recon¬ 
naissaient  trois  sortes  d’avortement:  l’avortement  ovulaire, 
l’avortement  embryonnaire,  et  l’avortement  fœtal.  Pourquoi 
ces  trois  divisions  ?  C’est  que  chacune  d’elles  correspond  à  une 
période  du  développement  de  l’œuf,  et  cette  distinction 
un  peu  subtile  présente  pourtant  certains  avantages. 

L 'avortement  ovulaire  comporte  les  trois  ou  quatre  premiè¬ 
res  semaines  d’existence  de  l’œuf. 

U  avortement  embryonnaire  va  de  la  fin  du  premier  mois  à 
la  fin  du  troisième. 

U  avortement  fœtal  à  dater  de  cette  époque. 

A  mesure,  en  effet,  que  l’œuf  se  développe,  il  subit  des 
modifications  de  structure  considérables  qui  entraînent 
dans  son  expulsion  des  variétés  infinies  ;  on  a  pu  dire  des 
accouchements  à  terme  que  pas  un  ne  se  ressemblait. 
Qu’est-ce  donc  quand  il  s’agit  de  l’avortement! 

Quand  nous  étudions  la  marche  de  l’avortement,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  nous  avons  plusieurs  facteurs  en  pré¬ 
sence.  Kuneke,  en  Allemagne,  en  admet  4,  qui  sont  : 

t°  Les  modifications  mécaniques; 
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2°  Les  modifications  organiques  ; 

3’  Les  modifications  dynamiques  ; 

4°  Les  modifications  plastiques. 

Pour  simplifier  la  question,  nous  pouvons  les  ramener  à 
deux  : 

1°  Modifications  qui  se  passent  du  côté  de  l’œuf  ; 

2°  Modifications  qui  se  passent  du  côté  de  la  matrice. 

Or,  du  côté  de  l’œuf,  ces  modifications  sont  énormes 
depuis  le  jour  de  l’arrivée  de  ce  nouvel  organisme  dans  la 
matrice  jusqu’à  la  fin  du  troisième  mois,  et  si  considérables, 
qu’il  est  impossible,  par  exemple,  de  comparer  entre  eux 
des  œufs  du  premier,  du  second  ou  du  troisième  mois. 

Dans  les  quatre  premières  semaines,  quelle  est  en  effet  la 
structure  de  l’œuf?  Les  œufs  que  l’on  a  pu  examiner  à  cette 
époque  sont  bien  peu  nombreux,  car  leur  expulsion  s’ac¬ 
compagne  de  si  peu  de  malaises,  que  les  femmes  ne  consul¬ 
tent  pas,  croyant  à  un  simple  retard  des  règles. 

Pourtant  il  est  un  certain  nombre  de  faits  connus  dans 
la  science,  et  j’emprunte  à  l’embryologie  de  Kôlliker,  qui 
vient  de  paraître,  ce  qu’il  y  a  d’utile  pour  nous  dans  leur 
description. 

Le  premier  est  de  Thomson.  L’œuf  a,  à  douze  à  treize 
j  ours,  6,6mm  de  grosseur  ;  il  possède  un  cborion  muni  decour- 
tes  villosités.  A  l’intérieur,  ce  chorion  renferme  une  vési¬ 
cule,  la  vésicule  ombilicale  qui  le  remplit  presque  en  entier, 
et  un  embryon  de  2,2mm  de  long;  c’est  du  centre  de  cet 
embryon  que  part  la  vésicule  ombilicale.  Il  n’y  a  encore  ni 
allantoïde  ni  chorion.  Thomson  ne  parle  pas  de  l’am- 
nios,  mais  pourtant  il  semble  déjà  exister,  car  l’embryon 
adhère  par  son  dos  à  l’enveloppe  extérieure,  d’où  Bischoff, 
qui  a  examiné  l’œuf,  conclut  que  cette  enveloppe  extérieure 
est  l’amnios. 

Le  deuxième,  qui  appartient  encore  à  Thompson,  a 
13,7mm  de  volume;  Thomson  fixe  son  âge  à  15  jours; 
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il  est  également  couvert  de  villosités.  A  l’intérieur  de  l’en¬ 
veloppe,  on  trouve  un  espace  rempli  de  liquide  et,  en  un 
point,  une  vésicule  de  2,2““  de  volume,  qui  présente  les 
premiers  éléments  d’un  embryon;  l’embryon  lui-même  a 
2,2œm  et  déborde  la  vésicule;  on  constate  nettement  du 
côté  de  l’extrémité  céphalique  la  présence  d’un  lambeau  am¬ 
niotique.  Mais  cet  œuf  n’est  pas  normal,  caria  cavité  formée 
par  l’œuf  est  trop  grande  pour  l’âge  de  l’embryon  ;  c’est 
un  œuf  qui  a  continué  à  croître  après  la  mort  de  l’embryon. 

Viennent  ensuite  des  œufs  où  l’embryon  possède  un  am- 
nios,  une  vésicule  ombilicale  et  une  allantoïde;  mais  l’allan¬ 
toïde  est  encore  adhérente  au  chorion,  et  il  n’y  a  pas  encore 
de  cordon.  Tels  sont  les  faits  de  Coste  ( Embryogénie  com¬ 
parée),  Von  Pockels  (/ml 825,  Seite  346),  Meckel  {Deutsche 
A)’cAm.l817.Tab.  I,  fig.  2),  Thomson  (/.  c.),  Baer  (Entwickll, 
Taf.  VI,  fig.  16  et  17)  et  autrqs  auteurs  pour  des  œufs  ana¬ 
logues  à  ce  deuxième  de  Thomson,  et  par  conséquent  irré¬ 
guliers.  Il  en  est  de  même  du  cas  réussi  de  Krause. 

C’est  Coste  qui,  le  premier,  a  examiné  un  œuf  de  trois  se¬ 
maines.  Cet  œuf,  dont  Coste  fixe  l’âge  entre  quinze  et 
dix-huit  jours  et  qui  avait  13,5mm,  était  entouré  partout 
de  courtes  villosités  faiblement  ramifiées.  A  l’inté¬ 
rieur,  on  trouvait  une  cavité  assez  grande  et  sur  un  point 
l’embryon  possédait  un  amnios  et  une  vésicule  ombilicale 
adhérant  au  chorion  par  un  cordon  très-court.  L’embryon, 
long  de  4mm,  4,  était  recourbé  fortement  sur  lui -même 
avec  la  tête  et  l’extrémité  caudale  très-nettes  ;  le  ventre  lar¬ 
gement  ouvert,  et  la  vésicule  ombilicale  non  pédiculée  de 
2mm,  75  de  volume  communiquait  largement  avec  l’intestin. 
A  l’extrémité  du  ventre  se  trouve  l’allantoïde,  sous  forme 
d’un  cordon  qui,  par  un  large  pédicule  qui  sera  plus  tard  l’ou- 
raque,  est  en  communication  avec  l’extrémité  de  l’intestin  et 
la  paroi  abdominale  antérieure,  et  va  se  perdre  ensuite  dans 
le  chorion  dont  il  forme  la  lamelle  interne.  L  allantoïde  et  la 
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vésicule  ombilicale  sont  pourvues  de  vaisseaux  ;  l’amnios  part 
des  bords  de  la  cavité  abdominale,  envelop  pe  à  peu  près  exac¬ 
tement  la  face  postérieure  de  la  tête,  mais  est  déjà  distant 
du  tronc  et  de  l’extrémité  postérieure  du  dos  et  forme  par  sa 
partie  postérieure  une  gaine  incomplète  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pédicule  de  l’allantoïde. 

Le  chorion  est  composé  de  deux  lames,  une  interne  que 
Coste  considère  comme  une  expansion  de  l’allantoïde,  dé¬ 
pourvue  de  vaisseaux,  sans  villosités  ;  une  externe  hérissée 
de  villosités  creuses,  légèrement  ramifiées,  dont  la  cavité 
s’ouvre  sur  la  face  de  l’allantoïde  tournée  de  ce  côté. 

Muller  (1)  décrit  un  œuf  de  15,2  —  17,6mm  :  l’embryon 
a  15,6œm,  le  cordon  a  l,3mm,  et  la  vésicule  ombilicale 
a  3,3mm  sans  pédicule.  L’amnios  enveloppe  extérieurement 
l’embryon  et  forme  une  gaine  au  pédicule  de  l’allantoïde. 
Baer  et  Wagner  donnent  à  cet  œuf  25  jours  ;  Kôllïker  ne  lui 
donne  que  trois  semaines  et  le  rapproche  de  celui  de  Coste. 

Wagner  (2)  décrit  un  œuf  de  13  millimètres:  l’embryon  a 
4,5mm,  la  vésicule  ombilicale  a  2.2mm  de  long,  elle  est  ovale  et 
communique  par  un  large  pédicule,  le  conduit  ombilical, 
avec  l’intestin.  Le  chorion,  garni  de  villosités,  renferme  une 
cavité  assez  grande  remplie  de  liquide  dans  lequel  l’embryon 
est  libre,  maintenu  seulement  en  contact  avec  l’amnios  et 
la  vésicule  ombilicale  par  un  cordon  très-court  ;  l’allantoïde 
est  représentée  par  une  petite  vésicule  se  voyant  par  trans¬ 
parence  à  travers  le  cordon.  Il  ne  dit  rien  de  ses  vaisseaux 
et  n’en  donne  pas  la  description  exacte. 

Viennent  ensuite  deux  cas  de  Coste  et  Thomson,  qui 
se  rapportent  entre  la  troisième  et  la  quatrième  semaine. 

Coste.  L  œuf  a  2,7 mm  de  diamètre  ;  il  a  environ  20  à 
21  jours.  Le  ventre  est  largement  ouvert  et  de  l’intérieur 

(1)  Muller,  Icônes  physiologicœ ,  tabulas  physiologiam  et  geneseos  his- 
toriam  illustrantes.  Lipsiæ,  1851. 

(2)  Wagner,  Traité  de  physiologie,  2e  édition.  Paris,  1851,  t.  II,  p.  723. 
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sort,  par  un  pédicule  relativement  large  et  long,  la  vé¬ 
sicule  ombilicale,  sur  laquelle  se  voient  nettement  des  vais¬ 
seaux  ;  al  extrémité  terminale  de  l’embryon  se  montre  le 
cordon  court  qui  présente  deux  artères  et  deux  veines  et 
s’insère  au  chorion  qui,  dans  toute  son  étendue,  est  dépourvu 
de  vaisseaux  et  garni  de  villosités  ramifiées.  L’amnios 
enveloppe  complètement  et  intimement  l'embryon  et  ne 
renferme  aucun  liquide. 

Thomson.  L’œuf,  suivant  Kôlliker,  représenterait  le  début 
de  la  quatrième  semaine.  La  vésicule  ombilicale  est  un  peu 
affaissée  et  plissée.  Le  cordon  court  est  situé  à  la  partie  infé¬ 
rieure.  L’amnios  enveloppe  encore  intimement  l’embryon. 

Cet  œuf,  auquel  Thomson  donne  quatre  à  cinq  semaines 
(trop,  évidemment),  avait  2,7mm  et  renfermait  à  son  intérieur 
une  grande  cavité.  L’embryon  a  4mm,5  et  la  vésicule  ombili¬ 
cale  3mm,3. 

M.  Devilliers  en  a  vu  deux  identiques  à  ceux  de  Thom¬ 
son. 

Donc  tous  les  œufs  de  cette  époque  sont  pleins  et  sont 
partout  recouverts  de  villosités. 

Ces  idées  sur  la  structure  de  l’œuf  sont  confirmées  dans 
un  travail  récent  qui  est  dûàAhifeld,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Leipsig.  Dans  ce  travail  (1),  l’auteur  cherche  à  étudier  le 
développement  du  cordon  depuis  l’apparition  de  l’allan¬ 
toïde,  et  ses  conclusions  confirment  celles  de  Kôlliker. 

Voici  du  reste  les  principales  : 

1°  L’allantoïde,  dans  toute  l’étendue  du  cordon,  se  présente  sous 
forme  d’un  canal  plissé  et,  par  exception,  d’un  canal  conservant  un 
petit  calibre. 

2°  Ce  canal  se  voit  dans  les  préparations  colorées  à  l’œil  nu, 
mais  mieux  avec  une  loupe. 

(i)  Ahlfeld,  Die  AUantois  der  Menschen  und  ihr  Verhaltniss  zur 
Nabelschen  (V allantoïde  de  l'homme  et  ses  rapports  avec  le  cordon,  in 
Archiv  i ïr  Gynekologie). 
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3°  Ce  canal  est  relié  aux  artères  par  des  traînées  de  tissu  con¬ 
jonctif  et  il  forme  l’axe  d’un  8  de  chiffre. 

4°  La  situation  de  l’allantoïde,  par  rapport  aux  artères,  est  con¬ 
stante.  Elle  occupe  une  ligne  perpendiculaire  au  centre  d’une  ligne 
qui  réunirait  le  centre  des  deux  artères. 

Pendant  ce  premier  mois  donc,  l’œuf  présente  une  phy¬ 
sionomie  spéciale.  Greffé  sur  la  muqueuse  utérine,  qui  a 
bourgeonné  autour  de  lui  de  façon  à  constituer  ce  que  l’on 
appelle  la  caduque  réfléchie,  l’œuf  est  entouré  de  toutes 
paris  par  les  villosités  choriales  qui  se  développent  sur  toute 
son  étendue.  Il  se  compose  déjà  de  ses  deux  membranes, 
amnios,  chorion,  et  la  muqueuseutérine  peut  se  décomposer 
en  trois  parties  :  caduque  réfléchie,  caduque  pariétale  et 
muqueuse  in ter-utéro-placentaire  ou  mieux  muqueuse  utéro- 
ovulaire;  mais  il  n’y  a  pas  véritablement  encore  de  cavité  de 
l’œuf.  Elle  n’est  qu’envoie  de  formation,  et  nécessairement, 
si  l’œuf  est  expulsé  à  cette  époque,  il  est  expulsé  en  bloc. 
Aussi  l’aspect  de  ces  œufs  est-il  caractéristique.  Une  fois 
débarrassé  de  la  caduque,  l’œuf  se  présenterait  sous  l’aspect 
d’une  petite  masse  hérissée  dans  toute  son  étendue  d’une 
foule  d’appendices,  d’un  chevelu  plus  ou  moins  long,  au 
centre  duquel  on  trouve  une  partie  lisse  qui  est  constituée 
par  l’amnios,  et  qui  circonscrit  lui-même  un  petit  em¬ 
bryon  pour  ainsi  dire  microscopique.  Cette,  petite 
masse  est  enveloppée  par  une  dernière  membrane 
beaucoup  plus  épaisse,  beaucoup  plus  volumineuse,  dans 
laquelle  elle  est  comme  perdue,  qui  n’est  autre  que  la  mu¬ 
queuse  utérine  à  laquelle  on  peut  reconnaître  deux  parties, 
l’une  plus  petite,  appliquée  directement  sur  l’œuf:  c’est  la 
caduque  réfléchie;  l’autre  plus  considérable,  séparée  de  la 
première  par  un  espace  rempli  par  une  matière  gélatineuse 
plus  ou  moins  liquide  :  c’est  la  muqueuse  pariétale.  La 
masse  gélatineuse  qui  disparaîtra  plus  tard  est  l’hydropé- 
rîone.  Le  tout  est  enveloppé  de  caillots  plus  ou  moins 
épais. 
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Pour  arriver  à  l’examen  de  ces  différentes  parties,  il  faut 
les  dissocier  sous  un  filet  d’eau  et  à  l’aide  d’aiguilles  fines. 

Lorsque  l’avortement  survient  dans  ces  conditions,  l’œuf, 
on  le  comprend,  dont  les  moyens  d’union  avec  la  matrice 
sont  si  fragiles  encore,  se  détache  facilement  delà  muqueuse, 
et,  son  petit  volume  aidant,  il  passe  à  travers  le  col  sans  que  la 
femme  en  soit,  pour  ainsi  dire,  avertie  autrement  que  par  la 
sortie  de  quelques  caillots,  et  par  la  manifestation  de  quel¬ 
ques  coliques  qu’elle  n’éprouve  ordinairement  pas,  ou  qui, 
ne  se  manifestant  qu’à  l’époque  des  règles,  affectent  ainsi 
nettement  le  caractère  de  coliques  utérines,  et  se  distin¬ 
guent  par  conséquent  des  coliques  intestinales. 

Ce  n’est  pas  du  reste  à  celte  époque  qu’il  peut  être  ques¬ 
tion  d’avorlement  provoqué.  Soupçonnant  à  peine  leur 
grossesse,  et  espérant  en  tous  cas  qu’il  ne  s’agit  que  d’un 
simple  retard,  les  femmes  attendent  avec  impatience  le 
retour  de  la  période  menstruelle,  se  bornant,  lorsqu’elles 
redoutent  une  grossesse,  aux  bains,  aux  cataplasmes  chauds, 
à  l’emploi  des  emménagogues,  sans  qu’il  soit  et  puisse 
encore  être  question  pour  elles  d’une  intervention  manuelle 
ou  mécanique. 

Quant  au  deuxième  facteur,  c’est-à-dire  aux  phénomènes 
qui  se  passent  du  côté  de  la  matrice,  il  n’y  a  pas  et  il  ne 
peut  pas  y  avoir  encore,  à  proprement  parler,  de  contractions 
utérines.  Le  tissu  dense,  compact,  de  la  matrice  est  seule¬ 
ment  le  siège  d’une  imbibition  plus  considérable,  mais  la 
fibre  utérine  n’est  pas  développée.  Ce  n’est  pas,  comme  plus 
tard,  la  contraction  utérine  qui  va  amener  le  décollement 
de  l’œuf,  c’est  la  congestion  utérine  et  l’hémorrhagie  qui  en 
est  la  conséquence,  qui  produisent  ce  phénomène,  et  la  dila¬ 
tation  du  col  ne  se  produit  pas.  Comme  lors  des  règles,  le 
col  s’ouvre,  devient  béant,  mais  sans  véritable  dilatation,  et 
caillots  et  œuf  sont  tellement  mous  qu’ils  passent  au  travers 
de  ce  col  en  se  moulant  sur  lui.  La  résistance  au  passage 
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est  amoindrie  par  cette  imbibition  du  tissu  utérin,  et  ce 
n’est  pas  l’œuf  qui  fait  la  difficulté,  ce  sont  les  caillots  qui 
l’entourent.  Perdu  au  milieu  de  cette  masse,  l’œuf  passe 
entraîné  par  les  caillots  qui  le  protègent,  et  si  l’avortement 
traîne  quelquefois  un  peu.  cela  tient  à  ce  que  la  muqueuse 
utérine  se  détache  difficilement  et  quelquefois  par  lambeaux 
comme  dans  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  qui  a  été 
si  longtemps  prise  pour  de  l’avortement.  Dans  le  cas  où  il 
y  a  réellement  avortement,  l’œuf  sort  toujours  entier,  et  s’il 
semble  déchiré,  c’est  par  une  illusion  qui  fait  prendre  la 
cavité  qui  existe  entre  la  caduque  réfléchie  et  la  caduque 
pariétale  pour  la  cavité  de  l’œuf,  qui,  nous  l’avons  vu,  est  à 
peine  formée  à  cette  époque.  Les  lambeaux  que  l’on  con¬ 
state  quelquefois  dans  ces  cas  n’appartiennent  en  réalité 
pas  à  l’œuf;  ils  appartiennent  à  la  caduque,  c’est-à-dire  au 
revêtement  que  l’utérus  fournit  à  l’œuf  en  lui  constituant 
ainsi  une  dernière  enveloppe,  qui,  épaisse  dans  les  premières 
semaines  de  la  grossesse,  tend  à  s’amincir  et  à  s’atrophier  à 
mesure  au  contraire  que  les  véritables  membranes  de  l’œuf 
vont  s’accroître. 

Ce  premier  tableau  peut  se  rapporter  à  ce  que  l’on 
appelle  Y avortement  ovulaire. 

Il  va  changer  maintenant  qu’il  s’agit  de  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  Yavortement  embryonnaire.  Nous  allons  encore  re¬ 
trouver  nos  deux  facteurs,  mais  tous  deux  vont  augmenter 
d’importance,  et  enfin  on  pourrait,  selon  moi,  en  ajouter  un 
troisième  qui  malheureusement  nous  échappe  par  certains 
côtés,  je  veux  parler  de  la  vitalité  de  l’œuf.  Les  phénomènes 
ne  sont  pas,  en  effet,  exactement  les  mêmes,  suivant  que  l’œuf 
est  vivant  ou  mort.  Malheureusement  nous  ne  pouvons, 
pour  décider  cette  dernière  question,  que  nous  baser  sur 
les  phénomènes  généraux;  mais  j’espère  vous  montrer 
qu’il  en  est  quelques-uns  qui  méritent  d’appeler  notre  at¬ 
tention. 


497 


S  UH  LES  SIGNES  DE  L’AVORTEMENT. 

Donc  :  1°  Volume  et  résistance  de  l’œuf; 

2°  Action  delà  matrice; 

3°  Vitalité  ou  mort  de  l’œuf. 

Suivons  la  marche  que  nous  avons  adoptée  plus  haut  et 
étudions  l’œuf  à  mesure  de  son  développement.  Ce  point 
mérite  encore  d’appeler  toute  notre  attention,  car  de  la  fin 
du  premier  à  la  fin  du  deuxième  mois,  les  modifications 
que  l’œuf  éprouve  sont  encore  toutes  différentes  de  celles 
qu’il  subit  de  ia  fin  du  deuxième  à  la  fin  du  troisième,  et  ces 
modifications  vont  encore  nous  servir  à  nous  rendre  compte 
des  différentes  variétés  d’avortement. 

Thomson  décrit  un  œuf  de  4  à  5  semaines.  L’embryon,  courbure 
comprise,  mesure  11  millimètres.  La  vésicule  ombilicale  a  4mm,5. 

Kôlliker.  Œuf  de  4  semaines.  Embryon,  13  millimètres.  La  vési¬ 
cule  ombilicale  volumineuse  est  située  du  côté  gauche,  possède  un 
court  pédicule.  L’amnios  et  le  cordon  sont  bien  formés. 

Coste  décrit  2  embryons  de  25  à  28  jours.  Le  chorion  a  17p“m,6 
de  diamètre,  tandis  que  l’embryon  recourbé  mesure  seulement 
9  millimètres,  en  réalité  13  millimètres.  La  vésicule  ombilicale 
a  4mm,5.  Le  conduit  omphalo-mésentérique,  qui,  à  son  origine,  pré¬ 
sente  une  petite  dilatation,  se  continue  nettement  avec  la  vésicule 
ombilicale.  Une  des  artères  omphalo-mésentériques,  la  droite,  et 
une  des  veines,  la  gauche,  persistent  seules,  les  autres  sont  obli¬ 
térées.  A  l’extrémité  postérieure  de  l’embryon,  on  reconnaît  le  pé¬ 
dicule  de  l’allantoïde.  Sur  chaque  côté  du  pédicule  se  trouvent 
symétriquement  deux  vaisseaux,  en  avant,  deux  veines  (ombilicales), 
dont  la  droite,  qui  disparaîtra  plus  tard,  est  déjà  plus  faible,  et  en 
arrière  les  deux  artères  ombilicales.  Toutes  ces  parties  sont  enve¬ 
loppées  par  une  masse  celluleuse  qui  n’est  autre  que  l’enveloppe 
externe  celluleuse  du  pédicule  de  l’allantoïde.  Peu  à  peu  elle  ac¬ 
quiert  une  épaisseur  plus  considérable,  et  fournit  plus  tard  la  masse 
gélatineuse  qui  enveloppe  les  vaisseaux  dans  le  cordon. 

L’amnios  est  plus  distant  de  l’embryon  et  renferme  un  peu  de 
liquide.  Autour  du  cordon,  il  forme  une  gaîne  maintenant  très-nette, 
qui  ne  s’étend  pourtant  pas  encore  jusqu’au  chorion.  Entre  1  em¬ 
bryon,  l’amnios  et  le  chorion  existe  une  cavité  remplie  de  liquide, 
dans  laquelle  flotte  librement  la  vésicule  ombilicale.  C  est  la  cavité 
blastodermique  de  Eôlliker. 

Le  chorion  enveloppe  l’embryon  de  toutes  parts.  Il  est,  a  toute 
sa  face  interne  et  non  pas  seulement  au  point  où  sera  le  p.acenta 
qui  commence  à  apparaître,  muni  de  vaisseaux  et  garni  de  vil- 
2e  SÉRIE,  1877.  —  TOME  XLYIU.  —  3e  PARTIE.  32 
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losités  ramifiées.  Les  villosités  sont  non-seulement  munies  de  la 
couche  épithéliale  du  chorion  ou  de  la  séreuse,  mais  pourvues  d’un 
cordon  celluleux,  garni  de  vaisseaux,  cordon  qui  part  de  la  lame 
interne  du  chorion. 

De  la  5e  à  la  6e  semaine.  —  Coste.  Embryon  de  35  jours. —  Le 
cordon  situé  tout  à  fait  en  bas  est  encore  court  et  épais.  Il  ne  ren¬ 
ferme  plus  que  trois  vaisseaux,  les  deux  artères  ombilicales  et  la 
veine  ombilicale  gauche.  L’intestin  le  pénètre  encore  largement. 
Du  point  où  le  canal  intestinal  s’infléchit,  part  le  conduit  omphalo- 
mésentérique  sous  forme  d’un  cordon  mince,  qui,  après  avoir  par¬ 
couru  le  cordon,  s’étend  entre  le  chorion  et  l’amnios  pour  aboutir 
à  la  vésicule  ombilicale.  Le  cordon  renferme  encore  dans  toute  sa 
longueur  l’ouraque  encore  creux,  qui,  dans  la  région  de  l’insertion 
du  cordon  au  chorion,  se  termine  en  cul-de-sac  et,  de  l’autre  côté, 
s’ouvre  largement  dans  ce  qui  sera  la  vessie  urinaire.  L’amnios 
forme  une  vésicule  spacieuse  remplie  de  liquide,  et  comble  presque 
complètement  la  cavité  du  chorion  qui  est  encore  garni  partout  de 
villosités.  Celles  qui  plus  tard  formeront  le  placenta  sont  déjà 
plus  développées. 

A  6  semaines.  —  Coste.  Les  membranes  sont,  abstraction  faite 
lu  volume  peu  considérable  de  l’oeuf,  à  peu  près  comme  dans  la 
5e  semaine. 

Dans  la  7e  semaine.  —  Les  premiers  points  d’ossification  appa¬ 
raissent  dans  la  clavicule  d’abord,  puis  dans  la  mâchoire  inférieure. 
L’intestin  s’étend  encore  assez  loin  dans  le  cordon.  Le  canal  om- 
phalo-mésentérique  est  oblitéré,  mais  on  peut  le  suivre  encore  jus¬ 
qu’à  la  vésicule  ombilicale,  où  il  est  réduit  à  un  cordon  très-délié. 
La  vessie  urinaire  naît  sous  forme  d’une  tumeur  qui  se  continue 
avec  l’ouraque.  L’embryon  a  2  centimètres  de  long. 

A  8  semaines ,  2  mois.  —  Le  cordon  n’est  pas  tourné  en  spirale. 
Il  a  la  forme  d’un  entonnoir  dont  la  base,  correspondant  à  l’ab¬ 
domen,  se  continue  avec  lui  en  contenant  une  grande  partie  de 
l’intestin.  Il  a  8  à  10  millimètres  de  long.  La  longueur  de  l’em¬ 
bryon  est  de  3  à  4  centimètres;  son  poids,  12  à  20  grammes.  La 
tète  forme  plus  du  tiers  de  la  totalité. 

A  10  semaines.  —  L’embryon  a  4  à  6  centimètres  de  long.  Ü 
pèse  45  à  48  grammes.  Le  cordon,  qui  est  plus  long  que  l’embryon, 
commence  à  se  tourner  en  spirale.  Il  est  moins  infundibuliforme, 
s’insère  à  une  partie  moins  inférieure  de  l’abdomen,  mais  sa  base 
contient  toujours  une  partie  de  l’intestin. 

.4  3  mois.  —  L’embryon  a  de  13  à  15  centimètres.  11  pèse  de 
100  à  125  grammes.  Le  cordon  ne  contient  plus  d’intestin.  Ses 
spirales  sont  plus  nombreuses  et  plus  prononcées.  L’embryon  est 
encore  très-mou. 

A  4  mois  enfin,  l’embryon  devient  foetus. 
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Nous  avons  vu  qu’à  partir  du  premier  jour  de  son  dévelop¬ 
pement  l’œuf  se  trouvait  enveloppé  de  villosités  qui,  prove¬ 
nant  du  chorion,  le  maintenaient  partout  en  contact  avec  la 
muqueuse  utérine,  aussi  bien  la  réfléchie  que  la  muqueuse 
utéro-placentaire;  que  jusqu’à  la  troisième  semaine  ces  vil¬ 
losités  étaient  pleines  et  qu’à  partir  de  ce  moment  seulement 
les  villosités  commençaient  à  se  creuser  et  à  être  pénétrées 
par  les  vaisseaux  de  l’allantoïde  qui  leur  fournissait  une  gaine 
celluleuse,  à  la  fois  charpente  de  soutien  et  dénutrition;  que 
l’amnios  restait  accolé  à  l’embryon  jusqu’à  la  fin  de  la  qua¬ 
trième  semaine,  et  que  c’est  dans  le  courant  delà  cinquième 
semaine  seulement  que  la  cavité  dePamnioscommençait  à  se 
dessiner,  et  que  le  liquide  amniotique  commençait  à  s’y 
accumuler  ;  nous  en  avons  déduit  la  conclusion  rationnelle 
que  Pœuf  jusqu’à  cette  époque,  c’est-à  dire  jusqu’à  celle  qui 
correspond  à  l’avortement  ovulaire ,  devait  nécessai¬ 
rement  être  expulsé  en  bloc. 

A  partir  de  la  cinquième  semaine,  les  conditions  sont 
changées.  L’œuf  se  compose  de  trois  enveloppes  distinctes  : 
une  interne,  l’amnios,  qui,  s’éloignant  de  plus  en  plus  de 
l’embryon,  forme  une  cavité  qui  tend  à  se  remplir  de  plus 
en  plus  par  le  liquide  amniotique;  une  externe,  le  chorion, 
garni  de  villosités  creuses  et  ramifiées  qui  couvrent  toute 
la  périphérie  de  Pœuf  et  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la 
muqueuse  utérine;  et  entre  ces  deux  membranes,  l’allan¬ 
toïde  qui,  s’aplatissant  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’elle  é- 
panouit,  arrive  de  l’état  de  vésicule  à  l’état  delamelle  cellu¬ 
leuse  qui  vient  amener  les  vaisseaux  ombilicaux  jusque 
dans  les  plus  fines  radicules  des  villosités  choriales  de¬ 
venues  creuses.  Tel  est  l’état  de  l’œuf.  Il  faut  ajou¬ 
ter  comme  dernière  enveloppe  la  muqueuse  utérine  qui  a 
bourgeonné  autour  de  Pœuf  et  se  compose  de  trois  parties  : 
la  muqueuse  utéro-placentaire,  c’est  la  partie  où  se  déve¬ 
loppera  plus  tard  le  placenta  ;  la  portion  réfléchie  de  cette 
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muqueuse,  c’est  la  partie  qui  a  bourgeonné  autour  del’œnf; 
et  enfin  la  muqueuse  pariétale.  D'un  autre  côté,  à  partir 
de  ce  moment,  les  conditions  de  vitalité  de  l’œuf  vont  chan¬ 
ger.  Tandis  que  jusque-là  c’est  la  vésicule  ombilicale  quia 
pourvu  à  l’alimentation  de  l’œuf  et  de  l’embryon  ;  à  partir 
du  moment  où  l’allantoïde  a  porté  les  vaisseaux  ombili¬ 
caux  au  contact  de  la  muqueuse  utérine,  ce  sont  ces  vais¬ 
seaux  qui  vont  servir  à  l’alimentation  du  fœtus;  et  nous  al¬ 
lons  voir  se  développer  un  nouvel  organe,  le  placenta,  qui 
va  devenir  le  centre  de  la  nutrition  fœtale.  La  vésicule 
ombilicale,  qui  était  d’abord  l’organe  principal  de  l’œuf, 
s’atrophie  et  se  flétrit,  et  on  la  retrouve  entre  l’amnios  et  le 
chorion  sous  forme  d’une  petite  vésicule  adhérente  à  l’em¬ 
bryon  par  un  long  pédicule  oblitéré,  le  conduit  omphalo- 
mésentérique,  sur  lequel  on  retrouve  les  traces  des  vaisseaux 
primitifs  de  l’embryon.  Mais,  avant  que  le  placenta  ne  soit 
complètement  formé,  l’œuf  subit  encore  bien  d’autres  chan¬ 
gements  qui  portent  surtout  sur  le  chorion  et  l’amnios. 

Primitivement  adhérent  à  l’embryon  dont  il  est  une  éma¬ 
nation,  partout,  sauf  au  niveau  de  l’ouverture  ventrale, 
l’amnios  s’en  éloigne  de  plus  en  plus  vers  sa  partie  dor¬ 
sale  et  vers  sa  partie  ventrale,  formant  ainsi  un  sac  com¬ 
plet  dans  lequel  l’embryon  est  plongé,  sac  qui  par  sa  partie 
ventrale  va  former  une  gaîne  aux  organes  qui  sortent  de  la 
cavité  abdominale  du  fœtus  et  constitueront  le  cordon.  Il 
marche  ainsi  jusqu’à  la  rencontre  du  chorion,  dont  il  n’est 
séparé  que  par  la  lamelle  celluleuse,  reste  de  l’allantoïde. 
Une  fois  le  chorion  atteint,  l’amnios  et  le  chorion  conti¬ 
nuant  à  s’accroître  simultanément,  la  caduque  réfléchie  va 
se  trouver  à  son  tour  refoulée  peu  à  peu  vers  la  partie  pa¬ 
riétale  de  l’utérus  ;  et  vers  le  quatrième  mois  cette  caduque 
réfléchie  aura  rejoint  la  caduque  pariétale  avec  laquelle  elle 
se  confondra. 

Que  deviennent  pendant  ce  temps  les  villosités  choriales 
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que  nous  avons  vues  tapisser  l’œuf  dans  toute  son  étendue? 
Tandis  que  toutes  celles  qui  occupent  la  partie  de  l’œuf 
opposée  à  la  caduque  réfléchie  vont  se  développer  à  l’infini 
pour  former  le  placenta,  les  autres,  celles  qui  correspondent 
à  la  caduque  réfléchie,  refoulées  de  plus  en  plus  par  l’ex¬ 
pansion  de  1  œuf,  écartées,  aplaties,  tiraillées,  comprimées, 
voient  leurs  vaisseaux  s’oblitérer  ;  les  villosités  s’atrophient, 
et  lorsque  les  deux  caduques  pariétale  et  réfléchie  arri¬ 
vent  au  contact,  ces  villosités  n’existent  pour  ainsi  dire 
plus,  et  l’œuf  n’est  plus  en  communication  vasculaire  avec 
la  mère  que  par  les  villosités  placentaires  qui,  baignant 
dans  les  sinus  utérins,  vont  devenir  le  siège  d’un  échange 
d’éléments  nutritifs  qui  serviront  à  l’accroissement  et  au 
développement  du  fœtus. 

De  ce  qui  précède  nous  pouvons  donc  déjà  conclure  que 
l’avortement  du  premier  au  second  mois  ne  ressemblera 
pas  absolument  à  celui  qui  se  passait  dans  le  premier  mois, 
c’est-à-dire  à  l’avortement  ovulaire.  C’est,  en  effet,  de  l’a¬ 
vortement  embryonnaire  qu’il  s’agit  maintenant.  Deux  fac¬ 
teurs  vont  encore  se  trouver  en  présence.  Prenons  l’œuf  du 
premier  au  second  mois  comme  type.  L’œuf  se  compose 
d’une  masse  renfermant  une  cavité  centrale,  remplie  d’un 
liquide  qui  va  en  augmentant  tous  les  jours,  cavité  fermée 
par  deux  membranes,  et  adhérant  à  l’utérus  par  une  foule 
de  petits  prolongements  ou  villosités  choriales.  De  ces  vil¬ 
losités  choriales,  les  unes  tendent  à  l’atrophie,  les  autres  à 
l’hypertrophie,  mais  toutes  sont  adhérentes  à  l’utérus. 
D’un  autre  côté,  l’utérus  fournit  à  l’œuf  une  dernière  en¬ 
veloppe  formée  par  sa  muqueuse  ;  mais,  tandis  qu’une  partie 
de  cette  muqueuse,  la  réfléchie  et  la  pariétale,  tomberont 
avec  l’œuf  dans  le  cas  d’avortement,  l’autre  partie  qui  for¬ 
mera  la  muqueuse  utéro-placentaire  n’est  pas  caduque,  ou  du 
moins  ne  l’est  que  par  sa  partie  tout  à  fait  superficielle,  sa 
couche  épithéliale.  A  mesure  que  l’œuf  va  se  développer, 
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ses  adhérences  à  cette  partie  de  l’utérus  vont  devenir  de 
plus  en  plus  solides,  si  solides  dans  certains  cas  où  l’oeuf 
est  arrivé  au  terme  de  la  grossesse,  qu’on  est  obligé  d’aller 
détacher  artificiellement  et  à  grand’peine  le  placenta.  Plus 
nous  nous  rapprocherons  du  début  de  la  grossesse,  plus, 
naturellement,  ces  adhérences  seront  faibles  et  par  consé¬ 
quent  plus  l’œuf  aura,  dans  le  cas  d’avortement,  de  facilité  à 
se  détacher  de  l’utérus;  plus,  au  contraire,  nous  nous  éloi¬ 
gnerons  du  début,  plus  les  adhérences  deviendront  fortes 
en  un  point  particulier,  c’est-à-dire  que  l’œuf  se  détachera 
de  partout,  sauf  du  point  qui  sera  plus  tard  le  placenta. 
Voilà  le  premier  facteur. 

Voyons  le  second.  L’utérus  se  développe  en  même  temps 
que  l’œuf,  et,  comme  on  l’a  très-bien  démontré,  ce  n’est 
pas  une  expansion  qu’il  subit,  c’est  une  véritable  hypertro¬ 
phie,  hypertrophie  proportionnée  à  l’œuf  et  qui  porte  sur 
tous  les  éléments  de  l’organe.  C’est  surtout  le  tissu  mus¬ 
culaire  qui  se  développe,  puisque  la  muqueuse  de  l’utérus 
est  destinée  à  tomber  avec  l’œuf  et  à  être  remplacée  par  une 
muqueuse  de  nouvelle  formation.  L’avortement  se  compose 
donc  :  1°  du  décollement  de  l’œuf;  2°  du  décollement  de 
la  muqueuse  pariétale  ou  caduque;  3°  de  l’expulsion  de 
l’œuf.  Quelles  sont  les  conditions  qui  peuvent  produire  ces 
phénomènes  ?  La  mort  de  l’œuf  d’abord  ;  et  nous  allons  voir 
tout  à  l’heure,  en  effet,  que  la  vitalité  ou  la  mortalité  de 
l’œuf  imprime  à  l’avortement  certain  caractère  particulier, 
les  causes  traumatiques  ensuite  (chutes,  cahots,  coups  vio¬ 
lents),  et  enfin  les  manœuvres  criminelles  directes. 

C  est  bien  rarement,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  du  pre* 
mier  au  second  mois  que  ces  manœuvres  criminelles  sont 
exécutées.  Vous  avez  vu  quel  est  le  volume  de  l’œuf  à  cette 
époque;  celui  d  un  œuf  de  pigeon  à  un  œuf  de  poule  à  la 
fin  du  second  mois.  Ce  n’est  pas  à  la  perforation  des  mem¬ 
branes  que  les  criminels  ont  recours  à  cette  époque,  c’est 
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aux  injections,  c’est  au  décollement  des  membranes,  c’est 
aux  sondes;  mais  la  perforation  des  membranes  expose 
trop  à  la  perforation  de  l’utérus.  Pour  perforer  les  mem¬ 
branes  sûrement  et  certainement,  il  faut  pouvoir  fixer  l’uté- 
rus  non-seulement  par  le  vagin,  mais  par  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ;  et  l’utérus,  à  ce  moment,  pour  peu  que  la  femme  ait 
les  parois  abdominales  assez  épaisses,  est  à  peu  près  inac¬ 
cessible,  enfoncé  qu’il  est  dans  les  profondeurs  du  petit 
bassin.  C’est  à  cette  époque  que  se  font  la  plupart  des 
avortements  spontanés,  parce  que  les  liens  qui  attachent 
l’œuf  à  l’utérus  sont  encore  extrêmement  fragiles,  et  c’est 
ce  que  démontre  encore  le  moment  où  se  font  ces  avorte¬ 
ments.  Ce  moment,  c’est  celui  de  la  poussée  cataméniale, 
de  la  congestion  périodique  des  règles.  Que  cette  congestion 
dépasse  un  peu  les  limites  normales,  qu’elle  soit  un  peu 
plus  forte  que  d’habitude,  une  hémorrhagie  se  déclare,  le 
sang  en  s’épanchant  dans  la  cavité  utérine  déchire  les  liens 
si  fragiles  encore  qui  unissent  l’œuf  à  l’utérus,  quelquefois 
même,  pour  peu  qu’il  soit  abondant,  déchire  le  chorion 
lui -même,  pénètre  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane,  ar¬ 
rive  même  jusqu’à  l’amnios  et  pénètre  jusque  dans  la  cavité 
de  l’œuf,  comme  le  montrent  les  faits  de  Breschet,  de  Dance, 
deBlot,  etc.,  que  j’ai  déjà  rapportés  ailleurs  (1).  Voilà  un 
premier  cas  où  les  membranes  sont  rompues. 

L’hémorrhagie  est-elle  moins  abondante,  elle  se  borne 
à  décoller  l’œuf  qui,  devenu  un  corps  étranger,  est 
expulsé  par  l’utérus,  soit  en  bloc,  soit  avec  les  membranes 
rompues,  soit  par  un  autre  mécanisme.  Mais,  encore  une 
fois,  dans  ces  cas  c’est  l’hémorrhagie  qui  est  le  signe  du 
début,  et  les  observations  de  M.  Leblond  sont  là  pour 
prouver  la  vérité  de  mon  assertion. 


(1)  Charpentier,  Des  maladies  du  placenta  et  des  membranes.  Thèse 
d’agrégation.  Paris,  1869. 
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Obs.  I.  —  La  perte  débute  le  9  novembre ,  et  ce  n’est  que 
le  23  que  les  douleurs  de  l’avortement  se  montrent. 
(Avortement  de  1  mois,  expulsion  en  bloc.) 

Obs.  II.  —  La  perte  débute  le  13  janvier.  Les  douleurs  n’appa¬ 
raissent  que  le  20.  (Avortement  à  6  semaines, 
expulsion  en  bloc.) 

Obs.  III.  —  La  perte  a  débuté  le  3  juin;  la  malade  n’a  été  vue 
que  le  7.  Les  douleurs  n’apparaissent  que  le  11. 
(Avortement  à  6  semaines,  expulsion  en  bloc.) 

Obs.  IV.  —  La  perte  et  les  douleurs  apparaissent  ensemble,  mais 
il  y  a  eu  un  traumatisme  violent;  ce  n’est  donc  pas 
un  avortement  tout  à  fait  spontané.  (Avortement  à 
2  mois,  expulsion  en  bloc.) 

Obs.  V.  —  Perte  et  coliques,  mais  si  minimes  que  la  femme  con¬ 
tinue  son  travail  du  14  février  au  20.  Alors  seule¬ 
ment  coliques  vraies  et  avortement.  (En  bloc,  2  mois.) 

Obs.  VI.  —  Perte,  le  6  juillet.  Le  20,  coliques.  Avortement,  le  23. 
(3  semaines,  en  bloc.) 

Obs.  VII.  —  Pas  de  détails. 

Obs.  VIII.  —  Pas  de  détails. 

Obs.  IX.  —  Perte,  le  3.  Avortement,  le  4,  sans  douleur  (5  se¬ 
maines,  en  bloc.) 

Obs.  X.  —  Pas  de  détails. 

Obs.  XI.  —  Perte  depuis  quelques  jours.  Avortement,  le  21  sep¬ 
tembre.  (En  bloc). 

Obs.  XII.  —  Pas  de  détails.  / 

Obs.  XIII.  —  Pas  de  détails. 


Obs.  XIV.  —  Douleurs  d’abord.  Hémorrhagie  quelques  heures 
après.  Avortement  à2mois.  Rupture  des  membranes. 


Nous  trouvons  en  effet,  sur  neuf  observations  de  Leblond, 
huit  avortements  en  bloc  et  un  avec  rupture  des  membra¬ 
nes;  dans  ces  huit  cas,  la  perte  a  précédé  la  douleur  ;  dans 
le  seul  où  il  y  a  eu  rupture  des  membranes,  les  douleurs 
ont  précédé  la  perte. 

Il  y  a  là,  Messieurs,  un  fait  qui  doit  appeler  notre  atten¬ 
tion.  C  est  qu’en  effet  je  crois  que  c’est  là  où  nous  devons 
chercher  des  indications. 

Si  l’hémorrhagie  est  le  premier  phénomène  qui  se  dé¬ 
clare,  elle  décolle  en  général  l’œuf  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable,  et  il  suffira  de  quelques  douleurs; 
de  quelques  contractions  utérines  pour  détacher  définitive- 
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ment  l’œuf,  qui  tombera  ainsi  sur  le  col  :  là  il  n’aura  plus  à 
subir  que  les  résistances  de  cette  partie  de  la  matrice.  Ce 
qui  retardera  et  prolongera  l’avortement,  ce  ne  sera  pas 
l’œuf,  ce  sera  la  caduque.  Quant  à  l’œuf,  il  s’engagera  peu 
à  peu  dans  le  col,  qu’il  dilatera  juste  de  la  quantité  suffi¬ 
sante  pour  son  passage  ;  mais,  protégé  parles  caillots  qui 
l’entourent,  il  se  moulera  peu  à  peu  sur  ce  col  et,  son  petit 
volume  propre  aidant,  il  passera  sans  déchirure. 

En  sera-t-il  de  môme  si  ce  sont  les  contractions  utérines 
qui  font,  passez-moi  le  mot,  les  frais  de  l’avortement? 
Non  certainement.  Au  lieu  de  se  décoller  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  dans  un  espace  de  temps  re¬ 
lativement  court,  l’œuf  ne  se  décollera  que  lentement, 
progressivement,  peu  à  peu,  place  par  place,  chaque  décol¬ 
lement  étant  précédé  d’une  contraction  et  accompagné 
d’une  hémorrhagie  qui  n’aura  plus  les  caractères  de  la 
première.  L’autre  était  violente,  abondante  au  début,  puis 
continue  et  composée  de  sang  noirâtre.  Celle-ci  sera  plus 
intermittente,  en  rapport  avec  l’intensité  des  contractions, 
et  d’autant  plus  vive  que  les  douleurs  seront  plus  énergi¬ 
ques.  Dans  le  premier  cas,  l’hémorrhagie  ne  dépassera  pas 
certaines  limites;  dans  le  second  cas,  plus  l’avortement 
marchera,  plus  la  perte  augmentera  d’intensité;  et  ce  n’est 
que  quand  la  caduque  aura  été  définitivement  expulsée,  que 
l’hémorrhagie  cessera.  L’œuf  est  vivant  dans  ce  cas,  il  ré¬ 
siste  à  la  destruction  tant  que  la  nature  le  permet.  Ce  n’est 
pas  un  corps  étranger  dont  l’utérus  cherche  à  se  débarrasser 
le  plus  tôt  possible,  c’est  un  organisme  vivant  qui,  greffé 
sur  l’organisme  maternel,  exige,  pour  en  être  séparé,  des  ef¬ 
forts  plus  héroïques  et  plus  persistants.  De  là  la  durée  plus 
longue  de  l’avortement,  de  là  ces  alternatives  de  repos  et  de 
douleurs,  le  caractère  intermittent  des  contractions,  qui  est 
le  type  de  l’action  utérine,  en  particulier  dansl  avortement. 

Eh  bien,  est-ce  que  les  conditions  d’expulsion  sont  les 
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mêmes  dans  ces  deux  cas  ?  Est-ce  que  cela  ne  suffit  pas  pour 
expliquer  l’intégrité  de  l’œuf  dans  le  premier  cas  et  sa  rupture 
dans  le  second?  Tandis  que  dans  le  premier  cas  l’œuf,  dé¬ 
taché  de  l’utérus,  tend  de  lui-même  à  s’engager  dans  le  col, 
dans  le  second,  l’œuf  retenu  encore  par  une  partie  de  ses 
adhérences  à  l’utérus  est  incomplètement  poussé  vers  ce  col 
au  moment  de  la  contraction  utérine.  Poussé  par  l’utérus 
au  moment  de  la  contraction,  il  tend  après  la  contraction 
à  reprendre  sa  place  normale.  La  contraction  augmente,  le 
col  s’entr’ouvre,  l'œuf  s’y  engage.  Mais  la  contraction  cesse,  et 
l’œuf  se  trouve  ainsi  pris  entre  deux  forces,  le  col,  d’une  part, 
qui  tend  à  le  retenir,  le  corps  de  l’utérus  de  l’autre  qui  tend  à 
l’entraîner  en  arrière  au  moment  où  la  contraction  cesse. 
Qui  ne  voit  qu’il  y  a  là  une  série  de  tiraillements  qui,  pour 
peu  que  les  adhérences  résistent,  exposentfatalement  l’œuf 
à  une  rupture  ;  rupture  qui  n’est  pas  obligatoire,  mais  qui 
surviendra  d’autant  plus  sûrement  que  la  vitalité  de  l’œuf 
sera  plus  grande  et  les  adhérences  plus  solides.  Et  ce  mé¬ 
canisme  que  je  vous  expose  là  est  d’autant  plus  réel  que 
nous  en  trouvons  la  confirmation  à  mesure  que  nous  nous 
éloignons  du  début  de  la  grossesse.  Plus  on  s’éloigne  de  ce 
moment,  plus  la  rupture  est  la  règle.  A  trois  mois,  à  quatre 
mois,  à  cinq  mois,  toujours  les  membranes  se  rompent;  et  on 
a  pu  dire,  avec  raison,  que  dans  l’avortement  l’expulsion  du 
fœtus  n’était  rien,  celle  du  placenta  était  tout.  Oui,  c’est  parce 
que  l’œuf  est  encore  adhérent  qu’il  se  déchire,  c’est  parce 
qu’elles  se  trouvent  prises  entre  l’effort  utérin  d’une  part  et 
la  résistance  du  col  de  l’autre,  que  les  membranes  cèdent, 
c’est  pour  cela  seul  que  l’avortement  se  fait  en  deux  temps. 

Comment,  en  effet,  se  comporte  le  col  dans  l’avortement 
du  premier  au  deuxième  mois  ;  ayant  pris  cet  avortement 
comme  type,  nous  verrons  tout  à  l’heure  comment  il  a  lieu 
du  deuxième  au  troisième  mois. 

Tout  d’abord,  quel  est  l’état  du  col  au  deuxième  mois  de 
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la  grossesse?  A-t-il  subi  des  modifications,  et  quelles  sont 
ces  modifications  si  elles  existent?  Pensons  de  plus  à  la 
ténuité  des  membranes  à  cette  époque.  —  Oui,  j’ai  écrit 
dans  mes  Leçons  sur  les  hémorrhagies  puerpérales  que  les 

membranes  ont  de  la  peine  à  se  rompre  spontanément,  et  que 

ce  sont  la  plupart  du  temps  les  doigts  du  chirurgien  ou  un 
instrument  qui  rompent  les  membranes  soit  en  passant  au 
travers  du  placenta,  soit  en  décollant  un  de  ses  bords;  mais 
M.  Gallard,  qui  a  appliqué  cette  phrase  à  l’observation  qui 
a  été  le  point  de  départ  de  cette  discussion,  n’a  pas  réfléchi 
que  ce  que  je  disais  là  s’applique  aux  cas  d’insertion  vi¬ 
cieuse  du  placenta,  c’est-à-dire  aux  cas  qui  ne  détermi¬ 
nent  d’accidents  qu’à  partir  de  sept  à  huit  mois  et  quelque¬ 
fois  à  terme,  c’est-à-dire  à  des  œufs  dans  toute  autre 
condition  que  celle  dont  il  s’agit  ici.  Or  ce  que  je  dis  là  des 
œufs  à  terme  ou  près  du  terme,  je  suis  loin  de  l’appliquer 
à  l’avortement,  bien  au  contraire.  Nous  avons  affaire  ici  à 
un  organisme  en  voie  de  formation,  à  des  membranes,  à 
des  villosités  tellement  minces,  tellement  fragiles  qu’elles 
se  rompent  au  moindre  effort,  et  il  est  impossible  de  com¬ 
parer  les  deux  états.  Dans  les  premiers  mois  les  membranes 
de  l’œuf  sont  extrêmement  fragiles,  et  les  faits  que  j’ai  cités 
de  Dance,  de  Breschet,  de  Blot,  auxquels  je  faisais  allusion 
tout  à  l’heure,  prouvent  que  l’hémorrhagie  seule  a  quel¬ 
quefois  suffi  à  les  perforer. 

Il  en  est  de  même  de  la  citation  que  M.  Gallard  m’a  em¬ 
pruntée  à  propos  des  transformations  du  sang  et  des  caillots. 
C’est  à  la  surface  du  placenta  et  dans  son  épaisseur  que  se 
font  ces  transformations.  Ce  n’est  donc  que  quand  le  pla¬ 
centa  est  formé,  c’est-à-dire  à  partir  du  troisième  mois  que 
ces  altérations  peuvent  se  rencontrer,  et  c’est  encore  à  pro¬ 
pos  de  l’insertion  vicieuse,  c’est-à-dire  d’œufs  de  sept  à 
neuf  mois  que  j’ai  exprimé  cette  idée. 

Les  seules  modifications  que  le  col  ait  subies  sous  l’in- 
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fluence  delà  grossesse  à  deux  mois  sont  un  peu  de  ramol¬ 
lissement  des  lèvres  de  ce  coi  dans  l’étendue  de  quelques 
millimètres  à0ra,005,  à  0m,01  au  plus,  qu’il  s’agisse  d’une 
primipare  ou  d’une  multipare  ;  mais  sa  longueur  est  restée 
intacte  et  l’on  sait  aujourd’hui  qu’elle  reste  telle  jusqu’à  la 
fin  de  la  grossesse.  Tandis  que  dans  l’accouchement  à 
terme,  le  col  qui  s’est  ramolli  pendant  toute  la  durée  de  la 
gestation,  s’efface  d’abord,  puis  se  dilaleet  n’est  plus  repré¬ 
senté  que  par  un  simple  anneau,  résultat  de  l’accolement, 
de  la  fusion  de  l’orifice  externe  et  de  l’orifice  externe,  il 
est  loin  d’en  être  ainsi  dans  l’avortement.  Dans  ce  cas,  le 
col  ne  s’efface  ni  ne  se  dilate.  Il  s’ouvre  seulement  de  la 
quantité  suffisante  pour  que  l’œuf  puisse  passer,  mais  il  con¬ 
serve  toute  sa  longueur;  les  deux  orifices  restent  à  leurs  dis¬ 
tances  respectives  :  ce  n’est  plus  un  anneau  que  l’œuf  va 
franchir,  c’est  un  canal  dont  la  rigidité  est  d’autant  plus 
grande  que  la  grossesse  est  moins  avancée.  De  là  encore 
des  résistances,  de  là  des  causes  de  rupture  pour  l’œuf,  qui 
y  sera  d’autant  plus  exposé  que  les  contractions  utérines 
seront  plus  énergiques,  le  col  plus  rigide  et  le  travail  plus 
long.  Or,  c’est  précisément  là  encore  un  des  caractères  du 
travail  dans  le  cas  où  l’œuf  se  rompt.  L’avortement  dure 
plusieurs  jours,  quelquefois  même  plusieurs  semaines, 
et  cela  s’explique  facilement.  Le  travail  se  déclare  sous 
l’influence  des  contractions  utérines,  l’œuf  tend  à  se  dé¬ 
coller,  mais  pas  également  sur  tous  les  points.  Chassé  sur 
le  col,  il  s’y  engage  et  s’y  déchire.  Qu’arrive-t-il  alors,  c’est 
que  l’embryon  qui  est  si  petit,  si  faible,  sort  le  premier  et 
passe  facilement  à  travers  le  col  qui  n’a  besoin  que  de  s’en- 
tr  ouvrir  légèrement  pour  le  laisser  passer.  L’embryon  dispa¬ 
raît  perdu  dans  les  linges  et  au  milieu  du  sang.  Mais  le  véri¬ 
table  avortement  n’est  pas  fait.  L’œuf  a  besoin  encore  d’un 
certain  temps  pour  se  décoller,  etce  n’est  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  jours  que  la  femme  accouche  enfin  de  son  placenta. 
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Ici,  Messieurs,  se  pose  une  nouvelle  question  que  M.  Gaï- 
lard  a  soulevée  à  propos  de  l’observation  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  cette  discussion.  Si  vous  voulez  bien  vous  y 
reporter  par  la  pensée,  vous  vous  rappellerez  qu’il  s’agit 
d’une  femme  qui,  ayant  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois 
au  commencement  de  janvier,  a  rendu  un  œuf  le  10  ou 
11  mars.  Il  s’agit  donc  là  d’un  produit  de  conception  de 
six  à  huit  semaines  au  plus.  La  preuve,  ditM.  Gallard,  qu’il 
y  a  eu  avortement  provoqué,  c’est  que  les  membranes 
étaient  rompues  et  que  le  placenta  a  été  retourné.  Dans  le 
premier  moment  de  la  discussion,  j’ai  fait  à  M.  Gallard 
quelques  objections;  je  vous  demande  la  permission  d’y 
revenir  ici  en  détail,  car  ce  fait  sort  tout  à  fait  de  l’ordi¬ 
naire  sur  certains  points,  tandis  qu’il  rentre  dans  la  règ'e 
sur  beaucoup  d’autres.  Pour  la  règle,  c’est  pour  moi  un 
œuf  mort,  car  la  perte  ici  encore  a  prédominé  beaucoup  sur 
les  contractions.  La  perte  n’a  duré  qu’un' jour,  il  est  vrai, 
mais  le  sang  est  noir  et  épais  et  j’attache  à  ce  point  une 
grande  importance,  car  ce  fait  confirme  ce  que  je  vous  ai 
dit  de  la  marche  de  l’hémorrhagie.  L’hémorrhagie  déter¬ 
mine  le  décollement  de  l’œuf,  puis  les  douleurs  surviennent, 
deviennent  persistantes  sans  pertes,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
de  quarante-huit  heures  que  l’hémorrhagie  reparaît  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  encore  plus  vives,  et  que  la  femme  ex¬ 
pulse  l’œuf  au  milieu  de  sang,  partie  liquide,  partie  coagulé. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  bizarre,  c’est  l’œuf  en  lui-même. 
Le  produit  a  le  volume  d’une  grosse  noix,  il  a  environ  6  cen¬ 
timètres  de  diamètre;  or,  dans  ce  produit,  qui  a  le  volume 
normal  d’un  œuf,  de  un  mois  et  demi  à  deux  mois,  nous 
trouvons  un  cordon  de  5  centimètres  et  de  1  millimètre  1/2 
de  diamètre,  quand  tous  les  auteurs  s’accordentà  ne  donner 
au  cordon  à  cette  époque  que  8  à  10  millimètres. 

De  plus,  M.  Gallard  parie  d’un  placenta  retourné  sur  lui- 
même,  la  face  fœtale  étant  devenue  externe  et  la  face  utérine 
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devenue  interne.  Or,  le  placenta  n’existe  pas  à  cette  époque. 
Ce  n’est  que  du  troisième  au  quatrième  mois  que  le  pla¬ 
centa  se  forme.  Récemment  nous  avons  vu  que  jusqu’à  deux 
mois  l’œuf  est  entouré  partout  de  villosités,  et  que  si  elles 
sont  en  effet  plus  fortes  déjà,  plus  ramifiées  sur  un  point, 
ce  n’est  pas  encore  un  véritable  placenta.  Quoi  d’étonnant 
donc  à  ce  qu’on  n’ait  retrouvé  dans  ce  placenta  aucune 
altération  pathologique  et  qu’il  n’ait  renfermé  dans  son 
épaisseur  ni  ecchymose,  ni  suffusion  sanguine?  Le  placenta 
n'existe  pas  à  cette  époque. 

Quant  à  la  rupture  du  cordon,  M.  Gallard  en  fait  bon 
marché  et  avec  raison,  mais  il  croit  trouver  un  signe  évi¬ 
dent  de  la  vitalité  de  l’œuf  dans  l’examen  du  cordon.  De  ses 
trois  vaisseaux,  un  seul  contient  du  sang,  c’est  la  veine; les 
deux  autres  sont  vides,  ce  sont  les  artères,  et  il  s’étonne  que 
je  n’attache  pas  d’importance  à  ce  phénomène.  C’est  qu’en 
effet  il  n’en  a  aucune  pour  moi,  —  et  la  raison  la  voici: 
C’est  que,  comme  lev  démontrent  tous  les  œufs  examinés 
jusqu’à  présent,  le  placenta  à  ce  moment  n’existe  pas,  il 
n’est  qu’en  voie  de  formation.  L’œuf  est  entouré  partout  de 
villosités,  et  ces  villosités  sont  comme  parcourues  par  les 
vaisseaux  que  leur  a  apporté  l’allantoïde.  Il  s’agit  bien  là 
d’une  circulation  ombilicale,  mais  qui  n’est  pas  encore  telle 
qu’elle  le  sera  plus  tard  quand  le  placenta  sera  formé,  et  les 
conditions  de  cette  circulation  ne  sont  pas  telles  qu’elles  le 
seront  plus  tard. 

Arrivons  maintenant  au  troisième  point,  le  retournement 
de  l’œuf  lui-même  de  façon  que  la  face  externe  devienne 
interne  et  réciproquement. 

Nous  venons  de  voir  que  le  cordon  est  si  faible  à  cette 
époque  qu’il  est  impossible  qu’il  résiste  aux  tractions,  ce 
n’est  donc  pas  lui  qui  a  pu  en  être  l’agent. 

Supposons  l’œuf  rompu  ;  de  deux  choses  l’une,  ou  l’œuf 
a  perdu  toutes  ses  adhérences,  et  alors  il  est  expulsé,  roulé 
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sur  lui-même,  et  il  peut  se  présenter  au  col  dans  toutes  les 
situations,  aussi  bien  par  sa  face  externe  que  par  sa  face 
interne.  Mais  la  façon  dont  il  sortira  va  dépendre  unique¬ 
ment  de  la  force  des  contractions  utérines  et  delà  résistance 
du  col.  Le  col  cède-t-il  facilement,  l’oeuf  pourra  sortir  dans 
la  situation  où  la  contraction  utérine  l’aura  surpris,  c’est- 
à-dire  présentant  sa  face  utérine  la  première.  Le  col  est-il 
plus  résistant,  qui  empêchera  le  col  de  retenir  cet  œuf,  et 
alors  n’est-il  pas  tout  naturel  que  ce  soit  la  face  la  plus  lisse 
c’est-à-dire  la  fœtale  qui  glisse  la  première  et  que  l’œuf  sorte 
ainsi  renversé,  retourné  sur  lui-même? 

Les  caillots  qui  s’accumulent  sur  la  face  utérine  du 
placenta  poussent  devant  eux  le  fond  de  l’œuf  et  tendent  à 
le  retourner. 

Que  sera-ce  donc  si  l’œuf  est  encore  adhérent  par  une  de 
ses  parties.  Qui  le  retient  dans  l’utérus?  Ses  villosités  cho¬ 
riales.  Si  donc  les  contractions  utérines  le  chassent  vers  le  col, 
l’œuf  s’engagera  par  un  de  ses  bords,  puis  par  sa  face  fœtale, 
et  les  adhérences  ne  cédant  que  les  dernières,  l’œuf  natu¬ 
rellement  sera  presque  complètement  retourné  lorsqu’il 
s’engagera  définitivement  dans  le  col,  dont  la  résistance 
fera  le  reste. 

Du  reste.  Messieurs,  il  ne  faut  pas  attacher  à  ce  renverse¬ 
ment  de  l’œuf  une  importance  trop  grande,  car  on  réagit 
en  ce  moment  contre  cette  idée  que  l’œuf,  même  à  terme, 
se  retourne  toujours,  et  M.  le  docteur  Barnes,  d’Edim¬ 
bourg,  dans  un  ouvrage  récent,  combat  cette  idée  et  cherche 
à  démontrer  que  non-seulement  le  placenta  à  terme  ne  se 
présente  pas  toujours  par  sa  face  fœtale,  mais  qu’au  con¬ 
traire  c’est  l’exception  et  que  le  placenta  abandonné  à  lui- 
même  sort  ne  présentant  ni  sa  face  utérine  ni  sa  face 
fœtale,  mais  présentant  les  deux  à  la  fois,  c’est-à-dire  que 
c’est  le  bord  du  placenta  qui  se  présente  le  premier  dans 
l’intérieur  du  col. 
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Unautre  élémentdoit  encore  entrer  ici  enligne  de  compte 
c’est  le  point  de  la  paroi  utérine  où  s’insère  cet  œuf,  et  nous 
savons  tous  que  la  délivrance  ne  s’effectue  pas  de  même 
lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  la  face  postérieure  ou  le 
fond  de  l’utérus,  que  lorsqu’il  est  inséré  sur  la  face  anté¬ 
rieure. 

Ici  donc  encore,  Messieurs,  nous  trouvons  la  grande  di¬ 
vision  que  j’ai  signalée  plus  haut  :  œuf  mort,  œuf  vivant. 
Malheureusement  à  cet  âge  de  la  grossesse  nous  n’avons 
pas  comme  plus  tard  de  signe  qui  nous  permette  d’affirmer 
la  vitalité  de  l’embryon  et  de  l’œuf.  Nous  ne  pouvons  donc 
raisonner  que  par  hypothèse. 

Un  dernier  point  reste  à  signaler,  c’est  la  présence  ou 
l’absence  de  l’embryon.  Or,  cette  absence  de  l’embryon  ne 
signifie  absolument  rien.  On  sait  en  effet  aujourd’hui  que 
l’œuf,  une  fois  mort,  subit  des  transformations  nombreuses 
et  que  je  me  borne  à  vous  résumer  en  quelques  mots. 

Sans  parler  ici  de  ces  cas  qui  sont  connus  sous  le  nom  de 
môle  charnue,  môle  hydatoïde,  de  myxome  muqueux 
de  Virchow,  qui  ne  sont  que  des  transformations  morbides 
du  placenta,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels,  malgré  la 
mort  de  l’embryon,  le  placenta  continue  à  se  développer, 
présentant  ainsi  au  moment  de  son  expulsion  un  état  nor¬ 
mal,  mais  qui,  par  son  volume,  n’est  plus  en  harmonie  avec 
l’âge  réel  de  l’œuf. 

Mais  ce  qui  nous  importe,  ce  sont  les  changements  que 
l’œuf  peut  subir  après  la  mort  de  l’embryon,  et  aujourd’hui 
ces  modifications  sont  parfaitement  connues.  La  thèse  du 
docteur  Lempereur,  mort  malheureusement  depuis,  les  a 
rendues  classiques  chez  nous. 

1°  Altérations  de  la  lre  période  de  la  vie  fœtale.  Les  éléments  qui 
forment  l’œuf  à  cette  époque  sont  incapables  de  résister  aux  causes 
de  destruction  qui  les  atteignent,  leur  cohésion  est  faibie  encore, 
aussi  la  désagrégation  est  rapide.  Une  fois  séparés  et  isolés,  ils  se 
dissolvent,  fond  nt  et  disparaissent,  et  on  a  sous  les  yeux  non  plus 
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le  liquide  amniotique  clair,  transparent,  limpide,  mais  une  liqueur 
tantôt  simplement  louche  et  trouble ,  tantôt  franchement  laiteuse, 
identique,  plus  ou  moins,  à  une  émulsion.  D’embryon,  il  n’y  a  plus 
de  trace.  Mais  il  faut  un  certain  temps  pour  que  cela  se  produise, 
et  si  l’expulsion  de  l’œuf  suit  de  trop  près  la  mort  de  l’embryon,  il 
est  impossible  de  noter  aucune  altération  sensible  ;  rien  de  carac¬ 
téristique.  Tels  les  faits  de  Bischoff,  de  Puzos,  de  Martin  de  Lyon, 
et  les  autres  relatés  par  M.  Lempereur. 

2°  Dans  la  2e  période  de  la  vie  fœtale,  l’embryon  échappe  en 
partie  à  l’action  des  causes  dissolvantes,  il  ne  se  liquéfie  plus, 
il  se  ratatine  et  subit  ce  que  l’on  a  appelé  la  momification.  Il  peut 
alors  rester  ainsi  longtemps  dans  l’œuf,  et  tous  nous  avons  été  à 
même  de  constater  ces  faits.  La  femme  dont  la  grossesse  est  en 
réalité  de  2  à  3  mois,  n’accouche  qu’à  5,  6,  7  mois,  et  même  plus 
tard,  mais  l’œuf  en  réalité  ne  présente  que  l’âge  qu’il  a  réellement 
3°  Dans  la  3e  période  enfin,  c’est  une  autre  variété  d’altération, 
c’est  la  macération,  dont  le  terme  final  est  la  stéatose,  c’est-à-dire  la 
transformation  en  graisse. 

Si  la  grossesse  arrive  au  terme  et  que  les  membranes  se 
rompent,  le  fœtus  subit  la  véritable  putréfaction  avec  toutes 
ses  conséquences  graves  pour  la  mère. 

Lorsqu’enfin,  comme  dans  les  cas  de  grossesse  extra-uté¬ 
rine,  le  fœtus  reste  plus  longtemps  dans  l’abdomen,  le  fœtus 
subit  encore  d’autres  transformations  qui  sont  soit  la  pu¬ 
tréfaction,  la  décomposition  putride  si  l’air  a  eu  accès  dans 
la  poche  fœtale,  le  dessèchement,  la  squelettisation,  l’ossi¬ 
fication,  la  pétrification,  et  enfin  la  saponification,  c’est- 
à-dire  le  dernier  terme  d’une  transformation  en  ce  que  l’on 
appelle  le  gras  de  cadavre  ou  la  stéatose. 

Rien  d’étonnant  donc  à  ce  que  dans  bon  nombre  de  cas 
on  ne  trouve  pas  de  fœtus,  et  son  absence  ne  peut  être  in¬ 
voquée  comme  preuve  d’un  avortement  criminel,  lorsque 
d’autres  signes  ne  l’accompagnent  pas. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l'avortement  de  deux  à  trois 
mois  et  demi. 

Si  je  fixe  celte  limite,  c’est  que,  après,  l’avortement  devient 
un  accouchement  en  petit  et  que  l’avortement  devient  de  plus 
en  plus  rare  à  cette  époque  ;  c’est,  au  contraire,  dans  cette 

2e  SÉRIE,  1877.  — TOHE  XI. VIII.  —  3S  PABT.  33 
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période  que  l’avortement  est  le  plus  souvent  provoqué.  La 
femme  a  vu  deux  époques  manquer,  elle  sent  ses  seins  se 
développer,  elle  éprouve  les  malaises  de  la  grossesse,  elle  ne 
doute  plus.  C’est  donc  à  ce  moment  que  le  signe  invoqué 
par  M.  Gallard  aurait  de  l’importance,  s’il  existait  avec  les 
caractères  qu’il  veut  lui  imposer.  L’œuf,  en  effet,  a  grossi 
notablement,  la  cavité  deTamniosest  complètement  formée 
et  tend  à  s’agrandir  tous  les  jours  et  devient,  par  conséquent, 
de  plus  en  plus  accessible  aux  manœuvres  criminelles;  il 
semble  donc,  au  premier  abord,  que  le  signequ’ila  donné 
doive  prendre  à  ce  moment  une  importance  capitale  ;  mais 
il  n’en  est  rien,  selon  moi,  et  voici  mes  raisons  : 

En  même  temps  que  l’œuf  s’accroît  notablement,  il  subit 
des  modifications  de  structure  considérables,  et  ce  sont  ces 
modifications  qui  vont  nous  expliquer  pourquoi  l’avortement, 
à  cette  époque,  se  fait  en  deux  temps  et  non  en  bloc  comme 
dans  les  mois  précédents.  Jusque-là  l’œuf  était  entouré  par¬ 
tout  de  villosités,  villosités  vasculaires  et  qui  l’attachaient 
à  peu  près  aussi  solidement  à  la  partie  de  la  muqueuse  qui 
sera  caduque  qu’à  celle  qui  ne  tombe  pas.  Tout  va  changer 
maintenant,  et  tandis  que  les  villosités  qui  correspondent  à 
la  caduque  réfléchie  vont  s’atrophier  et  disparaître,  celles 
au  contraire  qui  correspondent  au  point  où  Fœuf  touche  la 
paroi  utérine  vont  se  multiplier,  se  ramifier  à  l’infini  pour 
former  d’abord  le  placenta  frondosum,  puis  le  vrai  placenta. 
De  son  côté,  la  muqueuse  utérine  va  envoyer  des  proîonge- 
ment$  épithéliaux  entre  ces  villosités,  de  façon  à  souder 
intimement  le  placenta  à  l’utérus  et  à  protéger  ainsi  l’œuf 
contre  les  chances  de  destruction.  Dans  ces  derniers  temps 
même,  Langhans,  Jassinsky  et  Friedlânder  ont  démontré 
que  quelques-unes  de  ces  villosités  devenaient  absolument 
cellulo-fibreuses,  de  façon  à  former  ainsi  une  sorte  de  char¬ 
pente  de  soutien  et  de  fondation  à  l’organe  qui  vase  déve¬ 
lopper,  le  placenta. 
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Les  conditions  ne  sont  donc  plus  les  mêmes,  et  tandis 
que,  avant,  les  liens  qui  attachaient  l’œuf  à  l’utérus  étaient  si 
fragiles  qu’il  suffisait  de  la  plus  légère  hémorrhagie,  de  la 
plus  légère  secousse  pour  décoller  le  placenta,  il  ne  va  plus 
en  être  de  même,  et  les  difficultés  de  ce  décollement  vont 
augmenter  à  mesure  que  le  placenta  approchera  plus  de  sa 
structure  définitive.  Tandis  que,  avant,  l’œuf  vivait  pour 
ainsi  dire  par  toute  sa  périphérie,  sous  l’influence  du  déve¬ 
loppement  de  l’amnios  et  de  sa  distension  de  plus  en  plus 
grande  par  le  liquide  amniotique,  le  chorion  distendu  va 
voir  ses  villosités  disparaître  en  perdant  d’abord  leurs  vais¬ 
seaux, puis  en  se  résorbant,  et,  en  même  temps  qu’il  s’amin¬ 
cit,  il  refoule  devant  lui  la  caduque  réfléchie  qui  subit  le 
même  amincissement.  A  la  fin  du  cinquième  mois,  la  caduque 
réfléchie  se  trouve  en  contact  avec  la  caduque  pariétale. 
L’espace  qui  séparait  les  deux  caduques  n’existe  plus  qu’à 
l’état  virtuel,  et  enfin  ces  deux  caduques  vont  se  fondre 
l’une  dans  l’autre.  L’œuf  est  alors  constitué  tel  qu’il  le  sera 
jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse.  Fixé  à  l’utérus  par  le  placenta, 
il  se  compose  alors  de  l’amnios  et  du  chorion,  membranes 
minces  et  d’une  ténuité  extrême,  et  il  est  revêtu  par  la  ca¬ 
duque  qui  l’enveloppe  de  toutes  parts  et  encadre,  pour 
ainsi  dire,  le  placenta.  Dans  le  liquide  amniotique  nage 
l’embryon  appendu  au  cordon,  qui  gagne  en  longueuret  en 
solidité  ;  mais  ce  qu’il  nous  importe  de  noter,  c’est  que  le 
placenta  est  relativement  beaucoup  plus  volumineux  que  le 
fœtus  et  surtout  beaucoup  plus  solide  et  plus  résistant. 

Qu’un  traumatisme,  qu’une  hémorrhagie,  qu’une  inter¬ 
vention  quelconque  se  produise,  l’œuf  ne  se  décollera  plus 
complètement  comme  il  le  faisait  dans  les  deux  premiers 
mois,  c’est  par  parties  seulement  qu’il  se  détachera  de  l’uté¬ 
rus;  aussi  la  rupture  des  membranes  devient-elle  la  règle  et 
l’avortement  en  bloc  l’exception. 

L’utérus  est  loin  d’avoir  acquis  sa  structure  définitive.  La 
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fibre  musculaire  y  est  encore  à  l’état  rudimentaire  ;  aussi 
ses  contractions  sont-elles  relativement  trop  faibles  pour 
détacher  le  placenta.  De  là  la  durée  quelquefois  infinie  de 
l’avortement;  puis  la  disproportion  entre  l’ouverture  du  col 
et  le  corps  qui  doit  le  traverser.  Le  col,  en  effet,  pas  plus 
qu’au  deuxième  mois,  ne  s’efface  ni  ne  se  dilate.  Son  canal 
reste  intact;  de  là  des  résistances,  des  frottements  capables 
d’amener  la  déchirure  des  membranes.  Que  voyons-nous, 
en  effet,  dans  ce  cas?  L’avortement  commence  (perte  ou 
contraction  peu  importe);  mais  ces  deux  phénomènes  mar¬ 
chent  pour  ainsi  dire  parallèlement.  Sous  l’influence  des 
contractions,  le  col  s’entr’ouvre  et  l’œuf  s’engage  dans  le  col; 
mais  il  ne  sort  pas,  il  séjourne  là  quelquefois  plusieurs  jours; 
puis,  à  un  moment  donné,  la  plupart  du  temps  dans  une 
contraction,  quelquefois,  jè  dirai  même  souvent,  dans  un 
mouvement,  dans  un  effort  de  la  femme,  l’œuf  se  rompt;  et 
cela,  on  peut  le  prévoir  bien  facilement,  car,  lorsqu’on  touche 
la  femme  au  moment  de  la  douleur,  on  sent  l’œuf  bomber 
et  les  membranesse  tendre  sous  l’impulsion  utérine.  Au  mo¬ 
ment  de  la  rupture,  l’embryon,  qui  est  relativement  lourd 
pour  son  cordon,  est  chassé  à  travers  ce  col,  qu’il  franchit 
grâce  à  sa  mollesse,  et  si  l’effort  est  un  peu  soutenu  la  pro¬ 
pulsion  seule  suffit  à  rompre  le  cordon.  Si  le  cordon  résiste, 
l’embryon  reste  appendu  à  ce  cordon,  appliqué  contre  les 
parties  de  la  femme,  et  si  l’on  n’intervient  pas  à  ce  mo¬ 
ment,  le  cordon  se  rompt  dans  les  mouvements  de  la 
malade.  Si  l’on  tire  sur  ce  cordon,  il  se  rompt  infaillible¬ 
ment  ;  mais  jamais ,  jamais  il  ne  peut  être  assez  résistant 
pour  suffire  au  décollement  du  placenta.  Reste  donc  l’ex¬ 
pulsion  de  ce  placenta.  Or,  deux  cas  se  présentent  :  ou  le 
placenta  est  décollé,  ce  qui  est  la  grandissime  exception, 
ou  il  ne  l’est  pas.  S’il  est  décollé,  il  est  relativement  trop 
gros  pour  pouvoir  franchir  le  col  ;  il  va  donc  falloir  qu’il 
se  tasse,  qu’il  se  moule  sur  le  col  ;  et  qui  ne  voit  qu’il  peut 
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alors  s’engager  dans  le  col  par  toutes  ses  parties,  aussi  bien 
par  sa  face  fœtale  que  par  sa  face  utérine  ! 

S’il  n’est  pas  décollé  ou  s’il  ne  l’est  qu’incomplétement,  et 
c’est  la  règle,  il  va  à  bien  plus  forte  raison  falloir  un  nou¬ 
veau  travail  pour  le  décoller  et  l’engager  dans  le  col. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  Messieurs,  et  il  y  a  encore  dans 
l’avortement  un  autre  élément  dont  il  faut  tenir  grand 
compte,  c’est  la  muqueuse  utérine.  Lors  de  l’accouchement 
à  terme,  elle  est  caduque,  en  ce  sens  qu’elle  a  perdu  sa  vita¬ 
lité,  et  certains  auteurs,  Simpson  (1)  entre  autres,  ont  voulu 
faire  de  ce  caractère  la  base  sur  laquelle  ils  s’appuyaient  pour 
fixer  le  terme  régulier  de  la  grossesse.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  le  cas  d’avortement.  La  muqueuse  est  vivante, 
elle  adhère  fortement  à  l’utérus,  et  les  cas  ne  sont  pas  rares 
où  l’avortement  peut  être  décomposé  en  trois  temps  au  lieu 
de  deux.  Un  pour  l’embryon,  un  pour  le  placenta,  un  pour 
la  muqueuse  utérine. 

Tous,  nous  avons  été  témoins  de  cesdouleurs  énergiques  que 
la  femme  éprouve  dans  l’avortement.  Comment  donc  s’éton¬ 
ner  si  l’œuf,  encore  si  frêle,  ayant  tant  derésistancesàvaincre, 
ne  résiste  pas  et  cède  àla  pression  exercée  sur  lui  par  l’utérus  ? 

Oui,  dans  quelques  cas,  l’œuf  peut  être  expulsé  en  bloc, 
mais  la  règle  est  l’avortement  en  deux  temps.  La  règle  est 
la  rupture  des  membranes;  et  vouloir  faire  de  ce  phéno¬ 
mène  un  signe  d’avortement  criminel  me  paraît  d’autant 
plus  dangereux,  que  ce  n’est  pas  à  la  rupture  des  membranes 
que  les  criminels  recourent  la  plupart  du  temps. 

Passé  trois  mois,  enfin,  l’avortement  présente  encore  une 
marche  spéciale.  Tandis  que  jusque-là  l’œuf  a  encore  pu 
être  expulsé  souvent  en  bloc,  à  partir  de  cette  époque,  la 
rupture  des  membranes  est  la  règle  absolue.  Comme  l’ac¬ 
couchement,  l’avortement  se  fait  en  deux  temps  :  1°  expul- 


(1)  Simpson,  Clinique  obstétricale  et  gynécologique.  Paris,  1874. 
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sion  du  fœtus:  2°  expulsion  du  placenta.  La  seule  différence 
est  dans  la  lenteur  avec  laquelle  se  fait  la  délivrance,  et 
c’est  dans  ce  cas  que  le  talent  de  l'homme  de  l’art  consiste 
surtout  à  savoir  ne  rien  faire.  Oui,  savoirne  rien  faire,  car 
c’est  souvent,  il  faut  en  convenir,  l’intervention  intempestive 
de  l’accoucheur  qui  est  la  cause  des  accidents. 

La  femme  est  menacée  d’avortement  et  les  moyens  dont 
nous  disposons  sont  insuffisants  à  arrêter  le  travail.  Le  pre¬ 
mier  phénomène  qui  se  manifeste  est  alors  généralement  l’hé¬ 
morrhagie,  hémorrhagie  qui  varie  de  force,  d’intensité,  de 
caractère  suivant  les  cas,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  être 
suivie  de  contractions  utérines. Ces  contractions  elles-mêmes 
par  suite  de  la  transformation,  alors  incomplète  encore,  du 
tissu  utérin,  sont  irrégulièrement  intermittentes,  inégales, 
mais  suffisantes  cependant  pour  amener  une  première  modifi¬ 
cation  dans  l’organisme.  C’est  l’ouverture  de  l’orifice  interne 
de  la  matrice  et  l’engagement  de  l’œuf  dans  le  canal  formé  par 
le  col.  L’orifice  interne  s’ouvre  à  son  tour  et  si  l’on  touche 
la  femme  à  cette  époque,  on  sent  que  la  cavité  du  col  est 
remplie  par  une  masse  élastique  plus  ou  moins  dure,  plus 
ou  moins  résistante,  plus  ou  moins  entourée  de  caillots, 
masse  qui  se  tend,  se  durcit  à  chaque  contraction  et  fait 
effort  sur  cet  orifice  interne  :  c’est  l’œuf. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  une  partie  de  cet  œuf  fran¬ 
chit  l’orifice  externe  et  bombe  à  l’extrémité  supérieure  du 
vagin.  Mais  n’étant  pas  soutenu  à  son  extrémité  inférieure 
et  étant  pris  d’une  part  entre  la  contraction  utérine  et  la 
résistance  du  col,  cet  œuf  se  rompt  et  le  fœtus  sort  entraî¬ 
nant  à  sa  suite  le  cordon  auquel  il  est  appendu  et  qui  passe 
ainsi  à  travers  les  deux  orifices.  Si  Ton  touche  alors  la 
femme,  on  constate  que  le  col  s’est  refermé  en  partie,  et  le 
doigt  qui  peut  y  pénétrer  ne  le  fait  qu’à  frottement,  et 
arrive  ainsi  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  interne  plus  ou 
moins  béant.  Laissez  la  nature  agir  :  le  placenta  va  s’enga- 
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ger  de  plus  en  plus  dans  le  col  en  se  détachant  successive¬ 
ment  et,  au  bout  de  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  au 
plus,  il  sera  expulsé  naturellement;  c’est  du  moins  ce  qui 
arrive  dans  les  cas  favorables.  Si,  au  contraire,  le  placenta 
est  plus  résistant,  si  ses  adhérences  ne  cèdent  pas  ou  ne 
cèdent  qu’en  partie,  la  scène  n’est  plus  la  même. 

Le  placenta  ne  se  décolle  qu’en  partie,  il  ne  va  donc  pas 
s’engager  en  totalité  dans  le  col.  Une  seule  de  ses  parties 
pénètre  dans  ce  col.  L’autre  reste  adhérente  à  l’utérus,  et  le 
col  tendant  à  revenir  sur  Jui-même  va  servir  d’anneau 
constricteur  qui  étranglera  le  placenta  au  niveau  de  l'ori¬ 
fice  interne.  Le  placenta  prendra  la  forme  d’un  bouton  dou¬ 
ble  de  chemise,  d’un  bouchon  de  vin  de  champagne  et, 
retenu  au-dessus  de  l’orifice  ,  aura  d’autant  moins  de  pos¬ 
sibilité  de  sortir  que  le  col  reviendra  plus  sur  lui-même. 

Si  l’on  tire  sur  la  partie  qui  se  trouve  dans  le  col,  elle  se 
déchire  et  le  placenta  reste  enfermé  dans  l’utérus,  et  y  su¬ 
bit  toutes  ces  dégénérescences  qui  rendent  l’avortement  si 
grave  à  cette  époque,  lorsque  l’on  intervient  intempestive¬ 
ment.  Laissez,  au  contraire,  la  nature  agir  :  peu  à  peu  les 
contractions  triompheront  de  cette  résistance  du  col,  irrité 
déjà  parla  présence  du  placenta,  et  cet  organe  sortira  seul, 
mais  sortira  présentanttantôtl’une,tantôtrautredeses faces, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’invoquer  des  tractions  pour  expli¬ 
quer  le  renversement  de  l’organe.  Tout  dépend  de  la  force 
des  contractions,  de  leur  régularité,  et  notre  rôle  doit  se 
borner  à  surveiller  l’hémorrhagie  et  à  y  parer  par  les  moyens 
qui  sont  à  notre  disposition. 

Mais  si  les  adhérences  résistent  et  si  le  placenta  ne  se 
décolle  pas  et  subit  les  dégénérescences,  il  faut  aller  ex¬ 
traire  ce  placenta,  et  ceux,  du  moins,  qui  ont  eu  occasion  de 
pratiquer  cette  manœuvre  savent  tous  combien  elle  est  dé¬ 
licate  et  difficile,  et  combien,  dans  ces  conditions,  le  pla¬ 
centa  présente  de  variétés  d’aspect. 
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En  vous  faisant  ainsi.  Messieurs,  un  résumé  général  de 
l’avortement  aux  différentes  époques  de  la  vie  fœtale,  je 
crois  avoir  suivi  la  meilleure  voie  pour  répondre  aux  objec¬ 
tions  de  MM.  Gallard  et  Leblond.  La  constitution  différente 
de  l’œuf  aux  diverses  périodes  de  la  grossesse  nous  paraît 
suffire  à  expliquer  les  variétés  que  présente  l’avortement 
dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois,  et  je  crois  ainsi  être 
autorisé  à  poser  les  conclusions  suivantes  que  je  soumets  à 
l’approbation  de  la  Société  : 

1°  L’état  actuel  de  la  science  ne  permettant  pas  de  fixer 
d’une  façon  absolue,  l’âge  exact  de  la  grossesse,  et  un  écart 
de  trois  semaines  étant  toujours  possible  entre  le  début  vrai 
et  le  début  supposé  de  cette  grossesse,  il  est  impossible  de 
déterminer  exactement  l’âge  des  produits  abortifs  que  l’on 
aura  à  examiner.  Les  chiffres  que  nous  adoptons  ne  présen¬ 
tent  donc  rien  d’absolu,  tout  en  étant  cependant  suffisants 
pour  nous  permettre  d’établir  certaines  règles 

2°  Dans  les  six  premières  semaines,  l’avortement  se  fait 
presque  toujours  en  bloc,  le  volume  et  la  cavité  de  l’œuf 
étant  à  cette  époque  extrêmement  minimes; 

3°  De  la  sixième  à  la  dixième  semaine  ou  environ,  l’avor¬ 
tement  peut  encore  se  faire  en  bloc,  mais  il  se  fait  au  moins 
aussi  souvent  en  deux  temps  ;  tout  dépend  de  la  résistance 
de  l’œuf,  de  la  force  des  contractions  utérines,  de  la  résis¬ 
tance  du  col,  des  adhérences  de  l’œuf  ou  de  ses  altérations  ; 

4°  L’absence  du  fœtus  ne  prouve  pas  l’intervention  cri¬ 
minelle;  car  ce  fœtus  peut  avoir  subi  la  dissolution,  si  l’œuf 
mort  a  séjourné  encore  longtemps  dans  la  cavité  utérine  ; 

5°  A  partir  de  trois  mois,  trois  mois  et  demi,  la  rupture 
est  la  règle,  l’avortement  se  fait  en  deux  temps.  Expulsion 
du  fœtus,  expulsion  du  placenta,  cette  dernière  partie  de 
l’avortement  pouvant  durer  plus  ou  moins  longtemps  ; 

6°  Jusqu’à  quatre  mois,  le  cordon  est  beaucoup  trop  faible 
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pour  résister  aux  tractions  qui  seraient  exercées  sur  lui 
dans  le  but  d’extraire  le  placenta; 

7°  Larupturedesmembranesnepeutdoncêtre  considéréeà 
elle  seule  comme  un  signe  d’avortement  provoqué;  on  n’est 
pas  autorisé  à  en  faire  un  signe  de  certitude  d’avortement 
criminel,  même  lorsqu’on  la  constate  dans  les  premiers  mois. 
DISCUSSION. 

M.  Leblond  (1).  —  Messieurs,  vous  avez  entendu,  dans  votre  pré¬ 
cédente  séance,  la  lecture  d’un  rapport  très-intéressant  de  M.  Char¬ 
pentier  sur  la  question  de  l’avortement  spontané  dans  les  trois 
premiers  mois  de  la  grossesse,  dans  lequel  il  conclut  que  la  rupture 
des  membranes  ovulaires  dans  les  avortements  spontanés  de  ces 
premiers  mois  n’a  pas  l’importance  que  M.  Gallard  et  moi  avons 
cherché  à  lui  attribuer. 

Toute  l’argumentation  de  M.  Charpentier  est  basée  sur  une  hy¬ 
pothèse  que  nous  ne  saurions  accepter.  La  théorie,  suivant  lui, 
nous  enseignant  que  l’œuf  subit,  dans  l’utérus,  des  froissements, 
des  pressions  lors  de  son  expulsion,  nous  en  devons  conclure  que 
cet  œuf  devra  se  rompre  très-souvent. 

Mais  les  faits  cliniques  relatés  dans  deux  mémoires  que  nous 
avons  publiés  successivement  ( Annales  de  gynécologie,  août  1875 
et  juin  1876)  viennent  justement  à  l’encontre  de  cette  manière  de 
voir,  car  sur  un  total  de  1 6  observations  recueillies  dans  un  espace 
de  temps  peu  considérable,  nous  trouvons  15  observations  sans 
rupture  et  une  seule  avec  rupture,  et  encore  y  avait-il  dans  ce  der¬ 
nier  cas  une  altération  des  membranes  suffisante  pour  expliquer 
cet  accident  ;  que  M.  Charpentier  nous  produise  des  faits  contradic¬ 
toires  au  lieu  de  se  placer  à  un  point  de  vue  théorique,  et  nous 
sommes  disposés  à  reconnaître  notre  erreur. 

Permettez-moi  dès  lors  de  passer  en  revue  quelques-uns  des  faits 
contenus  dans  le  rapport  et  d’analyser  brièvement  ceux  que  nous 
avons  recueillis,  afin  de  vous  montrer  que  les  conclusions  émises 
par  M.  Charpentier  ne  sont  pas  justifiées  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances. 

M.  le  rapporteur,  pour  réfuter  notre  manière  de  voir,  passe  en 
revue,  dans  une  étude  très-savante,  les  phénomènes  de  l’avorte¬ 
ment  tels  qu’ils  ont  été  décrits  dans  les  livres  d’accouchement. 
Mais  c’est  justement  cette  théorie  classique  de  l’avortement  que 
sont  venus  contredire  les  faits  que  nous  avons  recueillis,  et  que 
nous  avons  cru  devoir  mettre  en  doute.  M.  le  rapporteur  n  a  fait  que 
reproduire  l’opinion  des  auteurs  sans  y  rien  ajouter. 

(1)  Séance  du  11  décembre  1876. 
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M.  Charpentier,  passant  en  revue  la  division  acceptée  par  les 
auteurs  au  point  de  vue  de  l’âge  des  avortements,  admet  : 

L’avortement  ovulaire; 

L’avortement  embryonnaire  ; 

L’avortement  fœtal. 

L’avortement  ovulaire  comprend  les  3  ou  4  premières  semaines 
de  l’existence  de  l’œuf. 

L’avortement  embryonnaire  va  de  la  fin  du  1er  mois  à  la  fin  du  3e. 

L’avortement  fœtal  à  dater  de  cette  époque. 

L’avortement  ovulaire,  M.  le  rapporteur  le  reconnaît,  se  fait  ha¬ 
bituellement  en  bloc.  C’est  une  concession  que  nous  nous  hâtons 
d’enregistrer.  La  cavité  de  l’œuf  n’existant  pas,  dit-il,  à  cette 
époque,  l’avortement  ne  peut  se  faire  qu’en  bloc.  Sans  doute  l’œuf, 
dans  les  premières  semaines,  ne  présente  pas  de  cavité  amniotique, 
cette  cavité  n’apparaissant  que  plus  tard;  mais  s’il  n’y  a  pas  de 
cavité  amniotique,  l’œuf  pour  cela  n’est  pas  constitué  par  une  masse 
complètement  pleine,  ainsi  qu’il  a  été  avancé.  Tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  d’embryogénie  admettent  que,  même  dès  la  première 
semaine,  il  existe  au  centre  de  l’œuf  une  cavité  qui  se  trouve  rem¬ 
plie  de  liquide.  La  vésicule  allantoïde,  qui  se  développe  dès  les  pre¬ 
mières  semaines,  n’est  pas  non  plus  une  vésicule  pleine,  car  on  sait 
qu’elle  contient  le  liquide  allantoïdien. 

Du  reste,  M.  le  rapporteur,  tout  en  déclarant  que  l’œuf  dans  les 
premières  semaines  ne  présente  pas  de  cavité,  prend  soin  lui-même 
de  nous  fournir  plusieurs  faits  contraires  à  sa  manière  de  voir. 

Dans  un  fait  emprunté  à  Coste  «  l’œuf,  qui  n’avait  que  13  milli¬ 
mètres  1/2,  était  entouré  partout  de  villosités  ramifiées  ;  à  l’intérieur 
on  trouvait  une  cavité  assez  grande.  » 

Dans  un  autre  fait  de  Wagner,  «  le  chorion,  qui  était  garni  de 
villosités,  renfermait  une  cavité  remplie  de  liquide  dans  lequel 
l’embryon  était  libre  et  maintenu  seulement  en  contact  avec  l’am- 
nios  et  la  vésicule  ombilicale  par  un  cordon  très-court.  » 

Mais  passons,  puisque  M.  Charpentier  nous  concède  que  pendant 
le  premier  mois  l’avortement  se  fait  en  bloc. 

D’ailleurs,  dit  M.  Charpentier,  ce  n’est  pas  à  cette  époque  qu’il 
peut  être  question  d’avortement  provoqué  ;  les  femmes  soupçonnant 
alors  à  peine  leur  grossesse  et  pensant  qu’il  peut  simplement 
s’agir  d’un  retard  des  règles,  ne  se  livrent  pas  habituellement  à 
cette  époque  aux  personnes  versées  dans  l’art  des  avortements. 

C’est  là  une  opinion  qui  est  peut-être  exagérée,  car  nous  croyons 
savoir  que  les  industriels  qui  se  livrent  à  la  honteuse  pratique  des 
avortements  recommandent,  au  contraire,  aux  femmes  de  se  pré¬ 
senter  à  eux  le  plus  tôt  possible,  afin  de  faire,  comme  ils  le  disent, 
couler  le  produit  de  la  conception. 

Arrivons  à  l’avortement  du  second  mois. 
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Dans  l’avortement  embryonnaire,  dit  l’auteur  du  rapport,  l’avor¬ 
tement  ne  se  fera  plus  en  bloc,  mais  en  deux  temps.  A  mesure  que 
l’œuf  se  développe,  la  cavité  de  l’amnios  grandit  et  se  remplit  de 
liquide;  c’est  par  cette  raison,  selon  M.  Charpentier,  que  la  rupture 
de  celui-ci  est  plus  aisée  ;  la  contraction  utérine,  qui  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  n’agit  qu’imparfaitement,  vient,  au  contraire, 
à  partir  de  cette  époque,  jouer  un  rôle  important  dans  l’expulsion 
de  l’œuf  et  soumettre  ce  dernier  à  des  pressions  énergiques. 

Dans  l’avortement  embryonnaire,  c’est-à-dire  dans  celui  qui  se 
fait  après  un  mois,  M.  Charpentier,  étudiant  les  phénomènes  de 
l’expulsion  de  l’œuf,  fait  remarquer  que  l’expulsion  se  fait  dans 
deux  conditions  différentes  :  ou  les  douleurs  expulsives  sont  précé¬ 
dées  pendant  plus  ou  moins  de  temps  d’un  écoulement  sanguin,  ou 
elles  précèdent  l’écoulement.  Dans  le  premier  cas,  l’écoulement 
sanguin  coïncide  avec  le  décollement  des  membranes,  et  les  dou¬ 
leurs  ne  s’éveillent  que  plus  tard  pour  expulser  l’œuf  décollé  et 
devenu  un  véritable  corps  étranger  pour  l’utérus.  Dans  le  second, 
les  contractions  utérines  se  déclarent  tout  d’abord  et  produisent 
consécutivement  le  décollement  de  l’œuf  et  son  expulsion. 

Dans  le  premier  cas,  le  décollement  des  adhérences  utérines  em¬ 
pêche  les  tiraillements  des  membranes  et  favorise  l’expulsion  en 
bloc.  Dans  le  second,  au  contraire,  le  décollement  ne  se  fait  que 
par  places,  irrégulièrement  ;  les  contractions,  qui  tendent  à  expulser 
l’œuf,  déterminent  l’engagement  d’une  portion  de  l’œuf,  mais  la 
partie  restée  adhérente  résiste,  d’où  déchirure  de  ses  parois. 

Nous  voulons  bien  admettre  cette  théorie,  qui  nous  paraît  très- 
réelle.  Mais  nous  ferons  remarquer  que  le  décollement  de  l’œuf 
dans  l’avortement  spontané  étant  presque  toujours  le  phénomène  pri¬ 
mordial,  la  théorie  précédente  vient  confirmer  notre  manière  de 
voir,  en  ce  sens  que,  lorsqu’il  y  a  décollement,  l’œuf  ne  se  trouvera 
pas  déchiré,  mais  expulsé  en  bloc. 

M.  Charpentier  a  en  effet  relevé,  dans  nos  observations,  huit  cas 
où  la  perte  a  précédé  les  douleurs  et  où  l’expulsion  s’est  faite  en 
bloc,  et  un  seul  dans  lequel,  les  douleurs  ayant  précédé  la  perte,  il 
y  a  eu  rupture. 

D’où  nous  conclurons  que,  puisque  dans  la  plupart  des  cas  le 
décollement  se  fait  avant  la  contraction  de  la  matrice,  l’intégrité  des 
membranes  sera  la  règle  et,  au  contraire,  la  rupture  l’exception. 

Nous  admettons  parfaitement  la  possibilité  de  la  rupture  ;  mais 
nous  avons  toujours  soutenu  qu’elle  était  exceptionnelle,  ce  que 
vient  d’ailleurs  confirmer  l’opinion  précédente  émise  par  notre  dis¬ 
tingué  collègue. 

Lorsque  nous  avons  publié  notre  travail,  nous  avons  soutenu  que 
les  œufs  abortifs  se  présentent  soit  avec  altération  des  membranes, 
soit  sans  altération  ;  et  nous  avons  dit  que  l’avortement,  lorsque  les 
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membranes  sont  exemptes  d’altération,  se  fait  habituellement  en 
bloc,  tandis  que  la  rupture  doit  être  plus  fréquente  s’il  y  a  altéra¬ 
tion.  Le  contraire  semblerait  être  l’expression  de  la  vérité  suivant 
M.  Charpentier,  puisqu’il  nous  dit  que  l’œuf  mort  dont  le  décolle¬ 
ment  précède  le  développement  des  contractions  utérines,  sortira 
en  bloc,  tandis  que  l’œuf  vivant  ou  celui  qui  est  expulsé  lorsque  les 
contractions  débutent,  sera  déchiré.  Je  crois  qu’il  faut  nous  en¬ 
tendre  à  ce  sujet. 

Pour  nous,  que  l’œuf  meure  quelques  heures  plus  tôt  ou  plus 
tard,  cela  nous  importe  peu;  le  principal,  c’est  que  les  membranes 
qui  l’entourent  n’aient  pas  subi  d’altération.  Or,  nous  savons  que 
lorsque  l’expulsion  de  l’œuf  se  fait  quelques  heures  après  le  décol¬ 
lement  des  membranes,  il  n’y  a  pas,  en  général,  d’altération  de  ces 
dernières  ;  les  faits  que  nous  avons  rapportés  sont  là  pour  le  dé¬ 
montrer. 

Bien  que,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  l’œuf  eût  été  mort,  au  dire 
de  M.  Charpentier,  puisque  la  perte  avait  eu  lieu  avant  les  contrac¬ 
tions,  les  membranes  ne  présentaient  pas  pour  cela  d’altération, 
comme  les  personnes  qui  les  ont  vues  avec  nous  ont  pu  le  con¬ 
stater. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  la  discussion  des  faits  rapportés  ensuite, 
et  dans  lesquels  le  fœtus  mort  s’est  dissous.  Ce  sont  des  faits  excep¬ 
tionnels  et  qui  n’ont  pas,  au  point  de  vue  médico-légal  de  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe,  une  grande  importance,  car  il  est  bien  évi¬ 
dent  que  le  médecin  expert  se  trouvant  en  face  d’un  de  ces  produits 
dépourvus  d’embryon,  devra  penser  que  l’expulsion  a  eu  lieu  sponta¬ 
nément,  l’utérus  s’étant  débarrassé  d’un  produit  dégénéré  et  devenu 
par  cela  même  inutile.  Si  dans  ces  cas  les  membranes  se  sont 
rompues,  l’expert  se  rendra  parfaitement  compte  de  l’altération  ;  et 
dans  le  fait  qui  a  donné  lieu  à  cette  discussion,  et  qui  a  été 
rapporté  par  M.  Gallard,  on  vousa  fait  justement  remarquer  que  le 
membranes  étaient  saines,  et  déchirées. 

M.  le  rapporteur  arrivant  ensuite  à  l’avortement  de  2  à  3  mois  1/2, 
dit  que  dans  ces  cas  l’avortement  devient  un  accouchement  en 
petit,  et  que,  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  moment  de  la  concep¬ 
tion,  celui-ci  a  plus  de  chances  de  se  faire  en  deux  temps.  Nous 
croyons  cependant  que  l’avortement  a  encore  de  grandes  chances  de 
se  faire  en  bloc,  tant  que  nous  ne  dépassons  pas  la  période  de  trois 
mois.  Nos  observations  viennent  du  reste  à  l’appui  de  cette  opinion: 
sur  les  seize  faits  que  nous  avons  recueillis,  quatre  sont  notés  comme 
ayant  eu  lieu  entre  2  et  3  mois. 

Obs.  Y,  à  deux  mois. 

Obs.  IX,  de  3  à  4  semaines. 

Obs.  XI,  de  8  à  10  semaines. 

Obs.  IV  (2e  mémoire),  avortement  à  2  mois  1/2. 
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Un  seul  eut  lieu  à  deux  mois,  avec  rupture  des  membranes  ;  mais 
nous  rappellerons  que  dans  ce  cas  les  membranes  étaient  friables, 
quoique  assez  épaisses,  et  que  le  placenta  présentait  dans  sou 
épaisseur  plusieurs  noyaux  apoplectiques,  altérations  qui  nous  sem¬ 
blent  pouvoir  expliquer  la  rupture  des  membranes. 

Dans  l’exposé  que  M.  Charpentier  a  fait  de  l’avortement,  il  nous 
semble  qu’il  a  eu  beaucoup  plus  en  vue  les  phénomènes  de  l’ac¬ 
couchement  à  une  époque  déjà  assez  avancée  de  la  grossesse 
que  l’avortement  des  premiers  mois.  Nous  ne  croyons  pas  que 
l’expert  puisse  se  baser  sur  des  faits  énoncés  d’une  façon  aussi 
générale  ;  il  faut,  en  face  de  chaque  cas  donné  d’avortement,  tenir 
compte  de  la  physionomie  de  ce  cas  étudié  dans  son  ensemble. 

On  ne  peut,  en  médecine  légale,  tracer  de  règles  absolues.  Chaque 
cas  offre  son  individualité  propre  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand 
compte;  il  faut  analyser  toutes  les  particularités  du  fait  qui  est  sou¬ 
mis  à  notre  examen,  le  retourner  sous  toutes  ses  faces  pour  en 
tirer  des  déductions.  Cela  nous  conduit  à  vous  dire  que,  si  le  seul 
fait  de  la  déchirure  d’un  œuf  expulsé  dans  les  trois  premiers  mois  de 
la  grossesse  n’est  pas  suffisant  pour  nous  porter  à  conclure  qu’il  y 
a  eu  nécessairement  avortement,  ce  fait  cependant  doit  éveiller 
notre  attention  et  nous  autoriser  à  le  soupçonner.  L’examen  attentif 
du  produit  de  la  conception  et  de  la  femme  elle-même  nous  per¬ 
mettra  de  reconnaître,  chez  l’un  ou  l’autre,  s’il  existe  quelque 
maladie  qui  nous  rende  compte  de  l’avortement. 

En  l’absence  de  signes  d’un  avortement  naturel,  l’expert  devra 
communiquer  ses  doutes  à  la  justice  qui  aura,  elle,  à  s’enquérir  non 
pas  seulement  de  la  moralité  de  la  femme,  mais  encore  des  cir¬ 
constances  de  l’avortement.  Si  alors  l’enquête  fournit  des  résultats, 
les  données  médicales  viendront  à  l’appui  de  cette  enquête  et  la 
confirmer. 

Quant  au  fait  rapporté  par  M.  Gallard  et  qui  a  donné  lieu  au 
rapport  que  nous  avons  entendu  dans  votre  précédente  séance,  il  est 
nécessaire  de  le  rappeler  sommairement,  pour  vous  montrer  que 
M.  Charpentier  en  a  tiré  des  déductions  qui  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  le  fait  observé. 

M.  Charpentier,  rappelant  ce  fait  dans  son  rapport,  nous  dit  que 
lorsque  l’œuf  a  1  mois  1/2  à  2  mois,  âge  présumé  du  produit  pré¬ 
senté  par  M.  Gallard,  il  n’existe  pas  de  placenta.  Mais  M.  Gallard, 
précisément,  n’a  pas  décrit  de  placenta.  Permettez-moi  de  vous 
citer  textuellement  ses  paroles  (1)  : 

«  A  l’une  des  extrémités  de  l’ovaire,  on  voitune  solution  de  conti¬ 
nuité  par  laquelle  semblent  faire  issue  un  assez  grand  nombre  de 
petits  filaments  jaunâtres,  courts,  granuleux,  assez  résistants,  et 

(1)  Gallard,  Annales  de  gynêcol.,  1872,  t.  Il,  p.  247. 
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qu’il  est  facile  de  reconnaître  au  premier  coup  d’œil  pour  de  petites 
villosités  placentaires  (état  embryonnaire).  » 

M.  Gallard  a  donc  eu  en  vue,  non  un  placenta,  mais  des  villosités 
placentaires. 

Du  reste,  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  œufs  que  nous  avons  dé¬ 
crits,  et  nous  verrons  que,  si  le  placenta  véritable  n’existe  pas  au 
second  mois,  les  villosités  sont  déjà  réunies  sur  un  point,  et  non 
disséminées  sur  toute  la  surface  de  l’œuf. 

Déjà  à  un  mois  les  villosités  n’existent  plus  sur  toute  la  surface. 
En  voici  trois  exemples,  que  nous  trouvons  dans  l’un  des  deux  mé¬ 
moires  que  nous  avons  publiés  : 

Obs.  I.  —  Avortement  à  1  mois.  «  La  poche  placée  sous  l’eau 
est  hérissée  de  villosités  sur  presque  toute  sa  surface,  sauf  sur 
l’une  des  extrémités  de  l’ovoïde.  » 

Obs.  II.  —  Avortement  à  six  semaines.  «  La  surface  externe  de 
l’œuf  présente,  vers  l’une  des  extrémités  de  l’ovoïde,  un  certain 
nombre  de  villosités  placentaires  ;  l’extrémité  opposée  est  lisse.  » 
Obs.  VI.  —  Avortement  à  2  mois.  Nous  voyons  que  «  l’œuf  pré¬ 
sente  6  centimètres  de  long  sur  4  de  large,  que  la  surface  externe 
de  l’œuf  est  lisse  dans  presque  toute  son  étendue,  sauf  au  niveau 
d’une  des  extrémités,  où  se  rencontrent  les  villosités  placentaires.  » 
M.  Charpentier,  relevant  ensuite  que  le  cordon  que  M.  Gallard  a 
observé  ne  correspond  pas  à  la  longueur  que  présente  ce  cordon 
chez  un  embryon  de  deux  mois,  semble  en  conclure  que  le  pro¬ 
duit  présenté  par  M.  Gallard  doit  être  âgé  de  plus  de  deux  mois. 

Nous  avouerons  que  c’est  là  une  longueur  exagérée  pour  un  pro¬ 
duit  de  cet  âge  ;  mais  ne  sait-on  pas  combien  la  longueur  du  cor¬ 
don  diffère  suivant  les  individus  ? 

Dans  un  cas  d’avortement  spontané  de  2  mois  que  nous  avons 
relaté  (Obs.  VI),  il  est  noté  que  le  cordon  avait  3  centimètres  1/2  de 
longueur,  longueur  évidemment  plus  grande  que  celle  que  l’on 
observe  habituellement. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  cru  devoir  relever  dans  le  rap¬ 
port  ;  voyons  maintenant  à  quelles  conclusions  ils  doivent  nous  con¬ 
duire  et  que  nous  vous  demandons  de  voter  : 

1°  Pendant  les  six  derniers  mois  de  la  grossesse,  l’avortement, 
même  lorsqu’il  est  tout  à  fait  spontané,  se  fait  habituellement  en 
deux  temps  comme  l’accouchement  à  terme  ;  l’expulsion  du  produit 
de  la  conception  est  généralement  précédée  de  la  ruoture  des  mem¬ 
branes  et  suivie,  après  un  certain  temps,  de  l’expulsion  du  placenta 
2°  Dans  les  trois  premiers  mois,  les  choses  se  passent  d’une  façon 
toute  différente,  et  il  est  de  règle  de  voir  l’œuf  expulsé  en  entier, 
en  bloc,  sans  rupture  des  membranes. 

3°  Si  donc  on  trouve  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse  un  produit  d’avortement  dont  les  membranes  ont  été 
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rompues  et  dont  l’embryon  a  été  expulsé  seul,  on  doit  recher¬ 
cher  quel  est  l’état  pathologique  qui  a  déterminé  cette  infraction 
à  la  règle  générale,  et  si  on  ne  trouve  alors  ni  une  maladie  de  l’œuf 
ni  une  maladie  de  la  mère,  on  est  autorisé  à  attribuer  cet  avorte¬ 
ment  à  une  action  traumatique  exercée  directement  sur  le  produit 
de  la  conception. 

M.  Charpentier  reprend  les  points  discutés  et  les  conclusions 
mises  en  question  dans  son  rapport. 

Ses  principaux  arguments  sont  :  Entre  une  matrice  de  2  mois  et 
une  matrice  de  7  à  8  mois,  il  n’y  a  pas  de  comparaison  possible.  A 
2  mois,  les  matériaux  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’organe 
développé  sont  encore  à  l’état  rudimentaire.  Ceux  que  l’or,  observe 
à  7  ou  8  mois  sont  à  un  tout  autre  état.  M.  Charpentier,  dans  tous 
les  œufs  connus,  n’a  jamais  trouvé  un  œuf  présentant  une  cavité 
pendant  le  premier  mois.  Le  fait  cité  par  M.  Leblond  d’après 
M.  Coste,  est  un  fait  encore  très-discuté  :  l’œuf  dont  il  s’agit  est 
certainement  plus  âgé  que  M.  Coste  ne  l’a  cru.  L’œuf  ne  présente 
pas  de  cavité  ;  s’il  contient  du  liquide  allantoïdien,  il  s’agit  d’une 
goutte  et  pas  plus.  L’avortement  du  premier  mois  se  fait  donc  en 
bloc.  Mais  au  deuxième  ou  troisième  mois,  qu’arrive-t-il?  Ici  nous 
différons.  L’avortement,  dans  ce  cas,  s’annonce  par  des  phénomènes 
qui  attirent  l’attention  de  la  femme  :  il  y  a  une  hémorrhagie,  la 
femme  s’effraie,  elle  vient  consulter.  Cette  hémorrhagie  diffère  sui¬ 
vant  que  l’œuf  est  sain  ou  malade. 

La  syphilis  produit  souvent  l’avortement,  et  détermine  une  alté¬ 
ration  spéciale  de  l’œuf,  de  4,  5,  6,  7  et  8  mois.  Le  fait  dominant, 
c’est  tantôt  l’hémorrhagie,  tantôt  la  contraction  utérine.  Donc  deux  cas 
distincts,  deux  variétés  :  dans  l’une,  on  peut  observer  la  rupture,  non 
dans  l’autre.  J’ai  cité  huit  cas  dans  lesquels  l’hémorrhagie  a  précédé, 
il  y  a  eu  un  avortement  en  bloc.  Mais  l’œuf  est-il  intact,  attaché  à 
la  matrice?  A  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  conception,  au  troisième 
mois  par  exemple,  le  décollement  du  placenta  se  fait  lentement;  il 
y  a  résistance  ;  on  observe  de  petites  hémorrhagies,  des  malaises 
qui  témoignent  des  difficultés  de  ce  travail.  Chacun  sait  combien  il 
est  difficile  de  décoller  alors  le  placenta.  Il  y  a  lutte  :  la  matrice 
fait  effort  pour  expulser  l’œuf,  la  rupture  des  membranes  est  la 
conséquence  de  ces  contractions.  L’œuf  dont  parle  M.  Gailard  pré¬ 
sente  un  cordon  de  5  ou  6  centimètres,  et  il  a  2  mois.  Tous  les  au¬ 
teurs  sont  d’accord  pour  affirmer  qu’à  cet  âge  le  cordon  n’a  pas 
plus  de  5  ou  6  millimètres.  C’est  donc  un  œuf  anormal. 

M.  Charpentier  revient  sur  la  nécessité  de  ne  point  établir  de 
comparaison  entre  l’œuf  rudimentaire  et  l’œuf  développé  ;  il  croit 
que  la  vérité  se  trouve  dans  un  juste  milieu  entre  les  conclusions 
trop  formelles  de  M.  Gailard  et  celles  qu’il  a  formulées  lui-même. 

M.  Gallard  répond  à  M.  Charpentier.  Il  croit  que  M.  Charpentier 
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a  fait  dévier  la  discussion  sur  le  terrain  purement  scientifique  de 
l’embryologie.  Nous,  médecins  légistes,  dit-il,  nous  avons  purement 
et  simplement  à  rechercher  quelles  sont  les  causes  qui  ont  produit 
l’avortement,  non  comment  se  produit  l’avortement. 

Il  s’agit  de  savoir,  dans  une  espèce  donnée,  si  l’avortement  s’est 
fait  naturellement,  ou  s’il  est  l’œuvre  d’une  main  criminelle. 

Sans  doute,  des  maladies  de  la  mère,  des  accidents  qui  lui  sont 
survenus,  des  maladies  du  fœtus,  des  maladies  de  l’œuf,  ont  pu 
amener  l’avortement.  Ainsi  l’historique  du  fait,  la  vue  de  l’œuf  ma¬ 
lade  peuvent  nous  éclairer.  Mais  si  rien  de  tout  cela  n’a  eu  lieu,  ou 
du  moins  s’il  n’y  en  a  pas  de  traces,  il  y  a  des  chances  pour  que  l’avor¬ 
tement  soit  criminel  :  ainsi,  surtout,  quand  on  trouve  une  déchirure 
des  membranes,  lorsqu’il  ne  peut  pas  y  en  avoir  normalement  (en 
effet,  on  a  trouvé  celte  déchirure  une  fois  seulement  sur  seize).  En 
pareil  cas,  nous  aurons  à  dire  au  magistrat  :  prenez  garde,  faites 
faire  une  enquête  minutieuse  ;  il  pourrait  bien  y  avoir  là  un  avor¬ 
tement  criminel.  Voilà  tout  ce  qu’a  voulu  dire  M.  Gallard. 

Quand  on  est  près  de  l’époque  de  la  conception,  l’œuf  sort  entier 
avec  ses  membranes.  Est-on  loin  de  cette  époque,  l’œuf  n’est  plus 
entier.  Le  quatrième  mois  est  l’époque  où  cesse  cette  expulsion  en 
bloc. 

M.  Devergie  tire  de  là  la  conséquence  que  la  déchirure  des  mem¬ 
branes  n’est  pas  un  signe  certain  et  constant  d’avortement  criminel. 
S’il  y  a  une  règle,  elle  souffre  beaucoup  d’exceptions. 

M.  Gallard  n’a  pas  voulu  poser  une  règle  générale,  mais  des 
conclusions  sur  un  fait  particulier. 

M.  Charpentier  (1)  fait  observer  que  M.  Gallard  a  paru  revenir 
sur  ce  que  ses  opinions  avaient  de  trop  affirmatif,  que  dès  lors  les 
conclusions  du  rapport  pourraient  être  adoptées. 

M.  Devergie  pense  que  les  conclusions  dont  il  s’agit  sont  des 
plus  graves,  et  qu’il  convient  de  les  formuler  par  écrit. 

M.  Charpentier  relit  les  conclusions  de  son  rapport;  il  pense 
qu’il  n’y  a  lieu  de  les  modifier  que  si  elles  sont  rejetées. 

M.  Devergie  demande  si,  comme  la  Société  en  avait  émis  le  vœu 
dans  sa  dernière  séance,  MM.  les  docteurs  Gallard  et  Leblond  se 
sont  mis  d’accord  avec  M.  Charpentier  sur  les  conclusions  à  pré¬ 
senter. 

M.  Gallard  proteste  contre  cette  assertion  de  M.  Charpentier  qu’il 
a  fallu  revenir  sur  ses  premières  conclusions  ;  il  ne  modifie  pas  son 
opinion,  bien  au  contraire,  il  la  maintient  avec  toutes  ses  conséquences. 

Il  proteste  contre  la  pensée  de  formuler  une  loi,  une  règle  géné¬ 
rale.  Mais  il  a,  dans  la  pratique,  été  frappé  d’un  fait  qui  lui  a  paru 
étrange  ;  il  l’a  communiqué  à  la  Société. 


(1)  Séance  du  8  janvier  1877. 
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;  M.  le  docteur  Leblond  a  réuni  quinze  autres  cas,  qui  confirment 
l’observation  par  lui  recueillie.  Il  y  a  donc  là  en  matière  d’avorte¬ 
ment  non  spontané  un  signe  dont  il  est  important  de  tenir  compte. 

Maintenant,  il  avait  été  entendu  à  la  dernière  séance,  que 
MM.  les  docteurs  Charpentier  et  Leblond  pourraient  s’entendre 
pour  formuler  ensemble  leurs  conclusions.  Il  demande  si  cette  en¬ 
tente  a  été  établie  conformément  au  vœu  de  la  Société. 

M.  Charpentier  fait  observer  qu’à  la  suite  de  l’observation  de 
M.  Gallard,  une  commission  a  été  nommée,  dont  il  est  le  rapporteur. 
Il  ne  peut  à  lui  seul  modifier  les  conclusions  adoptées  par  cette 
commission  après  délibération. 

M.  Lunier  pense  qu’il  faut  d’abord  voter  les  propositions  de  la 
commission. 

M.  Manuel  fait  observer  qu’en  effet  les  conclusions  de  M.  Leblond 
sont  une  véritable  contre-proposition  qui  ne  pourra  être  mise  aux 
voix  que  si  les  conclusions  de  la  commission  sont  écartées. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  le  docteur  Gallard  lit  l’article  27 
du  règlement. 

M.  Démangé  demande  si  les  conclusions  de  M.  Leblond  ont  le 
caractère  d’un  amendement,  ou  celui  d’une  contre-proposition. 

M.  Charpentier,  interpellé  sur  ce  point  par  M.  le  président,  dé¬ 
clare  au  nom  de  la  commission,  considérer  les  conclusions  de 
M.  Leblond  comme  une  contre-proposition  entraînant  le  rejet  des 
conclusions  adoptées  par  la  commission. 

M.  le  Secrétaire  général  propose  le  renvoi  de  la  discussion  à  la 
prochaine  séance;  d’ici-là,  la  commission  sera  invitée  à  se  réunir 
de  nouveau  pour  entendre  les  objections  de  M.  le  docteur  Leblond . 
Le  renvoi  est  prononcé. 

M.  Gallard  (1)  expose  que,  à  la  suite  de  la  discussion,  M.  Leblond 
a  présenté  d’autres  conclusions  destinées  à  remplacer  les  pre¬ 
mières  qu’il  regrette.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Gallard  s’est  rallié  aux 
conclusions  de  M.  Leblond,  qui  n’ont  pu  être  votées  ,  à  cause  des 
exigences  du  règlement.  Il  considère  ces  conclusions  comme  pré¬ 
férables  à  celles  de  M.  Charpentier,  elles  sont  à  la  fois  plus  concises 
et  plus  nettes.  Elles  engagent  la  magistrature  à  examiner,  à  re¬ 
chercher,  quand  elle  est  en  présence  d’un  fait  douteux.  Mais 
comme  on  ne  peut  voter  en  bloc  les  conclusions  de  M.  Leblond» 
M.  Gallard  propose  de  les  modifier  par  des  amendements  qui  re¬ 
présenteront  les  idées  de  M.  Charpentier,  lequel  a  fait  un  très- 
savant  rapport,  dit  M.  Gallard,  mais  un  rapport  de  physiologiste, 
qui  s’est  trop  éloigné  du  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

M.  Charpentier  combat  de  nouveau  les  conclusions  de  M.  Gal¬ 
lard. 

(1)  Séance  du  14  mai  1877. 

2e  SÉRIE,  1877.  TOME  XL VIII ■  —  3e  PARTIE.  34 
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Il  n’y  a  pas,  suivant  lui,  de  limite  possible  entre  la  façon  dont  se 
font  les  avortements  avant  et  après  trois  mois. 

La  commission  considère  qu’on  ne  peut  poser  de  règles  géné¬ 
rales.  Oui,  après  trois  mois,  larupturedes  membranes  est  la  règle. 
En  effet,  sur  2000  cas  après  quatre  mois,  on  n’a  noté  que  deux  ou 
trois  fois  l’intégrité  des  membranes.  Mais  avant  trois  mois,  la  com¬ 
mission  n’admèt  plus  la  rupture  comme  commune.  Et  ici  M.  Char¬ 
pentier  étaye  cette  opinion  de  toutes  les  données  physiologiques.  Il 
ajoute  que  tous  les  accoucheurs  et  médecins  de  Paris  sont  unanimes 
pour  approuver  ses  conclusions . 

M.  Gallard  admet  des  avortements  exceptionnels.  Dans  l’avor¬ 
tement  spontané,  dû  à  une  maladie  de  l’œuf  ou  de  la  mère,  il  sera 
toujours  possible  de  reconnaître  la  maladie,  et  de  mettre  en  évi¬ 
dence  la  cause  de  l’avortement.  Si  nous  ne  trouvons  pas  cette 
cause,  nous  ne  dirons  pas  au  magistrat  :  Voilà  un  avortement  cri¬ 
minel;  mais  nous  l’avertirons  que  ses  soupçons  sont  justifiés  et 
qu’il  y  a  lieu  de  faire  une  enquête  qui  lui  permettra  de  découvrir 
la  vérité. 

M.  Charpentier  répond  que  la  cause  de  l’avortement  est  loin 
d’être  toujours  si  facile  à  trouver.  La  syphilis  est  la  cause  la  plus 
fréquente  de  l’avortement.  Eh  bien,  alors,  devant  les  dénégations 
du  mari  et  de  la  femme,  l’absence  de  maladie  appréciable  et  de 
traumatisme,  faudra-t-il,  si  la  femme  a  eu  le  malheur  d’avorter  en 
deux  temps,  provoquer  enquête,  et  divulguer  le  fait  de  syphilis?  11 
y  a  là  un  très-grand  danger. 

M.  Devergie  considère  la  question  comme  très-grave.  Il  s’agit 
d’introduire  en  médecine  légale  un  caractère  pouvant  entraîner  des 
conséquences  funestes.  Armé  de  ce  rapport,  de  la  décision  de  la 
Société,  tel  juge  d’instruction  pourra  se  laisser  entraîner,  faire 
subir  la  prison  préventive.  Il  prie  la  Société  de  ne  pas  voter  sans 
avoirbienrelu  l’observation  de  M.  Gallard,  quia  donnélieu  aurapport. 

M.  Charpentier  dit  que  M.  Gallard  a  cru  trouver  un  nouveau 
signe  pour  l’avortement  criminel  dans  les  trois  premiers  mois  de  la 
grossesse.  La  commission  ne  nie  pas  la  possibilité  du  fait  allégué, 
mais  elle  se  refuse  à  en  faire  un  caractère  absolu  de  l’avortement 
des  trois  premiers  mois. 

M.  Pénard  n’a  pas  la  prétention  d’apporter  la  lumière  dans  une 
question  si  obscure.  Il  est  frappé  de  l’importance  de  l’opinion  du 
médecin  légiste  dans  un  grand  nombre  d’affaires  de  cour  d’assises. 
L’idée  de  M.  Gallard  est  bonne  à  enregistrer  comme  un  document, 
mais  il  serait  téméraire  d’aller  plus  loin  ;  M.  Pénard  déclare  qu’il 
votera  pour  les  conclusions  de  M.  Charpentier  :  il  n’oserait  jamais, 
comme  médecin  légiste,  se  prononcer  d’après  l’idée  de  M.  Gallard, 
qui  est  loin  d’être  une  certitude  suffisante  pour  qu’il  soit  permis  de 
tenter  d’entraîner  la  cour  dans  cette  voie. 
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M.  Gallard  répond  à  M.  Devergie  qu’il  n’a  pas  dit  «  un  signe 
nouveau  »,  mais  «  certains  signes».  Il  n’a  pas  prétendu  faire  une 
loi.  Il  a  apporté  un  fait,  M.  Leblond  en  a  apporté  d’autres  ;  puis  la 
discussion  s’est  élargie. 

M.  Polaillonest  de  son  avis,  car  il  a  dit:  «Dans  les  cas  où  il  y  a 
eu  rupture  des  membranes  avant  trois  mois,  j’ai  conservé  des 
doutes  sur  la  moralité  de  mes  clientes  ». 

M.  Leblond  cite  des  textes  contraires  à  l’avis  de  M.  Charpentier, 
et  notamment  Jacquemier,  Devilliers ,  et  un  passage  des  Leçons  de 
M.  Charpentier  lui-même.  . 

M.  Charpentier  dit  que  M.  Devilliers,  membre  de  la  commission, 
a  voté  comme  lui,  et  explique  les  divergences  d’opinions  par  l’incer¬ 
titude  sur  l’âge  de  l’embryon. 

M.  Leblond  pense  que,  puisque  l’accord  existe  sur  les  premières 
semaines,  l’entente  serait  possible. 

M.  Gallard  croit  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  avortement  dans 
les  premières  semaines,  avec  rupture  des  membranes,  il  est  bon  de 
s’enquérir  des  causes  de  cet  avortement  et  de  conserver  des  doutes 
sur  sa  spontanéité. 

M.  Charpentier  repousse  toute  loi  de  ce  genre  :  le  fœtus  mort 
pourra  être  expulsé  très-longtemps  après. 

M.  Manuel  fait  observer  qu’une  société  savante  ne  peut  pas 
émettre  son  avis  sans  être  bien  sûre  de  la  vérité.  Or,  il  y  a  diver¬ 
gence  sur  des  faits  d’observation.  Donc,  il  y  a  lieu  d’adopter  les 
conclusions  laissant  la  plus  large  part  à  la  présomption  d’inno¬ 
cence. 

Ou  bien  continuons  l’étude  de  la  question,  ou  adoptons  les  conclu¬ 
sions  entraînant  les  moindres  conséquences. 

M.  Hémar,  président,  propose  l’ajournement,  la  Société  n’ayant 
pas  assez  de  lumières  pour  prendre  une  décision  qui  nous  rassure 
tous. 

M.  Hémey  dit  :  N’y  aurait-il  qu’un  seul  fait  contre  M.  Gallard,  je 
repousserais  ses  conclusions,  car  la  science  peut  avoir  des  inter¬ 
prètes  insuffisants  ou  incompétents. 

M.  Lagneau  est  frappé  de  la  difficulté  que  présente  la  poursuite 
des  avortements  (24  au  plus  par  an),  si  on  compare  à  la  poursuite 
des  infanticides.  Que  M.  Gallard  ait  cédé  au  désir  de  faciliter  la 
poursuite  des  avortements,  encore  faudrait-il  plus  que  la  pré¬ 
somption  qui  résulte  des  faits  allégués.  11  se  rallie  aux  conclusions 
de  M.  Charpentier. 

M.  Manuel  pense  que  la  Société  ne  se  compromet  nullement  pour 
l’avenir  en  adoptant  les  conclusions  de  M.  Charpentier,  car  il  a  dit 
«  dans  l’état  actuel  delà  science  ».  L’avenir  est  réseryé.  Il  rappelle 
qu’à  la  fin  d’une  des  nombreuses  séances  consacrées  à  l’étude  de  la 
question  de  l’épilepsie  larvée,  on  a  voté,  et  ceux  qui  ont  voté  n’avaient 
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pas  assisté  aux  débats.  Il  pourra  en  arriver  de  même  pour  la  ques¬ 
tion  présente,  si  on  remet  le  vote  à  une  autre  séance. 

La  Société  a  à  prendre  parti  entre  les  propositions  suivantes: 
Voter  de  suite,  renvoyer  la  discussion  à  la  prochaine  séance, 
ajourner  indéfiniment.  Enfin,  on  propose  de  passer  à  l’ordre  du 
jour,  en  maintenant  ces  très-intéressants  travaux  dans  nos  ar¬ 
chives. 

L’ajournement  est  mis  aux  voix  et  adopté. 


DIAGNOSTIC  D’UN  ACCOUCHEMENT 
d’après  les  signes  constatés  au  bout  de  dix-huit  jours. 

RÉPONSE  A  M.  LE  DOCTEUR  DEROYER 
Par  M.  le  BBr  POL41LLON, 

Chirurgien  de  la  Maternité  (1). 

Une  fille,  nommée  D...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est 
accusée  par  la  rumeur  publique  d’être  accouchée  et  d’a¬ 
voir  fait  disparaître  son  enfant.  Elle  avoue  qu’elle  était  en¬ 
ceinte  de  quatre  mois  et  demi  seulement,  lorsque,  le  6  mai 
dernier,  elle  sentit  tout  à  coup  un  écoulement  de  sang  se 
faire  par  les  parties.  A  ce  moment,  dit-elle,  plusieurs  cail¬ 
lots  se  sont  échappés,  mais  ceux-ci  étaient  si  petits  qu’ils 
n’ont  occasionné  aucune  souffrance. 

Dix-huit  jours  après  l’événement,  le  docteur  Deroyer 
est  requis  par  le  juge  d’instruction  pour  visiter  la  fille  D... 
et  rechercher  si  elle  est  accouchée  récemment.  Notre  con¬ 
frère  constate  que  les  seins  sont  gonflés  et  pleins  de  lait; 
que  l’aréole  du  mamelon  est  brunâtre  ;  que  le  visage  est 
recouvert  du  masque  delà  grossesse;  qu’il  existe  une  raie 
brune  de  l’ombilic  au  pubis;  que  le  ventre  est  flasque; 
qu’il  y  a  des  vergetures  très-apparentes  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  des  cuisses;  que  la  vulve  est  béante  et  que 
les  rides  du  vagin  sont  effacées;  que  le  col  de  l'utérus  est 
inégal,  entr’ouvert;  que  l’utérus  est  encore  volumineux,  et 
qu’il  existe  un  écoulement  sanguinolent;  que  la  fourchette 


1)  Séance  du  10  juillet  1877. 
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présente  une  plaie  incomplètement  cicatrisée,  couverte  de 
bourgeons  charnus,  dirigée  d’avant  en  arrière,  et  longue 
d’un  centimètre.  De  tous  ces  signes  il  conclut  que  la  fille 
D...  est  accouchée  récemment,  qu’elle  a  dû  mettre  au 
monde  un  fœtus  volumineux,  c’est-à-dire  à  terme  ou 
presqu’à  terme,  et  qu’il  n’y  a  qu’un  fœtus  à  terme  ou  une 
môle  volumineuse  capable  de  produire  une  déchirure  aussi 
complète  de  la  fourchette. 

Sur  la  demande  du  docteur  Deroyer,  un  nouvel  expert, 
M.  le  docteur  Delatouche,  examine  de  nouveau  la  fille  D... 
cinq  jours  après  le  premier  examen.  Il  reconnaît  les  mêmes 
signes  que  son  confrère,  mais  il  pense  qu’on  ne  peut  affir¬ 
mer  qu’il  y  a  eu  accouchement  récent. 

Sans  doute  il  est  très-difficile  de  reconnaître  s’il  y  a  eu 
accouchement  quinze  ou  vingt  jours  avant  l’examen, 
lorsque  la  femme  soumise  à  l’expertise  ne  présente,  ce  qui 
arrive  quelquefois,  aucun  des  signes  qui  caractérisent  la 
grossesse  et  la  parturition.  Mais,  dans  l’espèce,  il  n’en  est 
pas  ainsi.  La  fille  C...  présente  un  ensemble  de  signes  qui 
indiquent  certainement  qu’elle  a  été  enceinte,  ce  qu’elle 
ne  conteste  pas  d’ailleurs.  En  outre,  elle  présente  du  côté 
des  organes  génitaux  des  lésions  qui  révèlent  un  accouche¬ 
ment  récent,  et  de  plus  un  accouchement  dans  lequel  un 
enfant  volumineux  a  été  mis  au  monde. 

Un  fœtus  de  quatre  mois  et  demi  est  trop  petit  pour  pro¬ 
duire  une  déchirure  du  périnée  en  sortant  par  la  vulve. 
Une  môle  hydatique,  un  corps  fibreux,  aurait  occasionné 
des  accidents  qui  n’ont  pas  été  observés  chez  la  fille  D. .. ,  et 
quand  ces  produits  pathologiques  sont  expulsés,  leur 
consistance  n’est  pas  assez  grande  pour  déchirer  l’orifice 
vulvaire.  La  déchirure  observée  par  les  experts  ne  peut  être, 
dans  l’espèce,  que  le  résultat  du  passage  de  la  tête  et  du 
tronc  d’un  fœtus  volumineux,  à  terme  ou  presque  à  terme. 
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RAPPORT  SUR  LES  ALIÉNÉS  DANGEREUX  (1) 

Par  M.  BEMASGE, 

Messieurs, 

La  loi  de  4838  sur  les  aliénés  est  une  œuvre  législative 
de  premier  ordre.  Mise  à  l’étude  dès  1835,  précédée  d’une 
enquête  générale  sur  la  situation  des  aliénés  en  France, 
deux  fois  présentée  aux  chambres,  parce  qu’une  première 
discussion  du  projet  avait  démontré  la  nécessité  de  le  res¬ 
saisir  et  d’en  augmenter  les  dispositions,  soumise  avant  la 
seconde  discussion  à  l’examen  des  conseils  généraux,  enfin 
votée  après  de  longs  débats  à  la  Chambre  des  députés  et  à 
la  Chambre  des  pairs,  cette  loi  fut  ratifiée  à  sa  promulga¬ 
tion  par  l’opinion  publique  ;  elle  a  été  empruntée  à  notre 
pays  par  plusieurs  puissances  étrangères,  et  après  avoir  été 
louée  sans  réserve  pendant  vingt  ans,  elle  apparaît  encore 
aujourd’hui  à  un  grand  nombre  comme  la  dernière  expres¬ 
sion  de  la  sagesse  dans  toute  législation  protectrice  des 
aliénés. 

S’il  ne  convient  pas  de  s’abandonner  à  un  enthousiasme 
aveugle  et  de  sacrifier  ainsi  l’esprit  de  progrès  à  l’esprit  de 
routine,  il  faut  se  garder  également  d’épouser  les  critiques 
ardentes,  passionnées  et  injustes  dont  la  loi  de  1838  a  été 
l’objet  de  la  part  de  quelques-uns,  dans  ces  dernières 
années. 

En  1835,  l’opinion  publique  s’était  émue  du  sort  fait  en 
France  aux  aliénés,  que  notre  Code  pénal  assimilait  presque 
aux  animaux  malfaisants,  et  pour  qui  l’hospice  était  plutôt 
une  prison,  comme  le  disait  le  ministre  de  l’intérieur 
d’alors. 

A  cette  époque,  on  n’avait  en  vue  qu’un  seul  but  :  secourir 

(1)  Séance  du  H  juin  1877. 
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et  guérir  les  aliénés,  et  on  se  préoccupait  peu  de  garantir 
la  liberté  individuelle. 

Vers  1860,  au  contraire,  un  revirement  s’est  produit  dans 
l’opinion  :  on  s’est  plaint  de  la  facilité  avec  laquelle  la  loi  de 
1838  permettait  les  détentions  arbitraires  dans  les  maisons 
d’aliénés  ;  on  signala  des  séquestrations  illégales  ;  bientôt 
après  on  demanda  la  révision  de  la  loi  de  1838.  M.  ledocteur 
Turck  a  adressé  à  ce  sujet,  en  1867,  une  pétition  au  sénat  de 
l’empire.  M.  Suin,  sénateur  et  ancien  magistrat  à  la  cour 
de  Paris,  a  présenté  sur  cette  pétition  un  rapport  qui  peut 
être  considéré  comme  un  modèle  d’étude  critique  de  la  loi 
de  1838  :  il  repoussait  les  exagérations  sans  fondements  de 
certaines  réclamations,  mais  il  indiquait  en  même  temps  les 
améliorations  qui  lui  semblaient  utiles.  Les  conclusions  de 
son  rapport  tendant  au  renvoi  de  la  pétition  du  docteur 
Turck  aux  ministres  compétents,  étaient  adoptées  par  le 
sénat.  Vers  la  même  époque,  M.  Tanon,  aujourd’hui  sub¬ 
stitut  au  tribunal  de  la  Seine,  faisait  paraître  (1)  de  remar¬ 
quables  articles  où  il  signalait  à  son  tour  les  réformes  qui 
lui  paraissaient  nécessaires  dans  la  législation  sur  les  aliénés. 
C’est  alors  que,  pour  répondre  aux  vœux  de  l’opinion,  le 
gouvernement  créait,  en  1869,  une  commission  chargée  de 
rechercher  les  modifications  pouvant  être  utilement  faites 
dans  la  loi  de  1838. 

Les  travaux  de  M.  Suin  et  ceux  de  M.  Tanon,  aussi  bien 
que  le  programme  de  la  commission  nommée  en  1869, 
visaient  spécialement  le  mode  de  placement  des  aliénés 
dans  les  asiles  spéciaux,  le  mode  de  sortie,  le  contrôle  de 
l’autorité  sur  ces  asiles,  et  enfin  les  dispositions  relatives 
aux  biens  des  aliénés.  La  Société  de  législation  comparée 
qui  avait  mis  à  son  ordre  du  jour  l’examen  de  la  législation 
sur  les  aliénés,  a  embrassé  ces  différents  sujets  d’étude,  et 
en  même  temps  elle  signalait  une  lacune  de  la  loi  de  4838, 

(1)  Revue  pratique  du  Droit  français . 
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qui  ne  contient  aucune  disposition  relative  aux  aliénés 
accusés,  condamnés  ou  acquittés. 

Une  commission  nommée  par  cette  Société  et  présidée 
par  M.  Bertrand,  conseiller  à  la  cour  de  Paris,  procéda  à 
une  enquête  dans  laquelle  furent  entendus  des  magistrats, 
des  médecins,  des  avocats  qui  avaient  pu  observer,  dans  la 
pratique  de  leurs  travaux,  le  mode  d’application  de  la  loi  de 
1838  et  les  résultats  de  cette  application. 

Tous  les  témoins  entendus  dans  cette  enquête  furent  con¬ 
sultés  sur  les  mesures  à  prendre  à  l’égard  des  individus  qui 
avaient  commis  des  crimes  ou  des  délits  étant  en  état  d’a¬ 
liénation  mentale.  La  commission  rédigea  ensuite  un  pro¬ 
jette  loi  qui  abrogeait  certains  articles  de  la  loi  de  1838  et 
en  créait  de  nouveaux,  parmi  lesquels  un  article  spéciale¬ 
ment  applicable  aux  fous  dits  criminels.  Les  travaux  de  la 
Société  de  législation  comparée  ont  été  publiés  en  1872  avec 
une  étude  approfondie  des  législations  étrangères  sur  les 
aliénés,  faite  par  M.  le  conseiller  Bertrand.  Ainsi  se  trouvait 
réalisé  le  programme  de  la  commission  nommée  en  1869, 
mais  il  n’apparaît  pas  que  le  gouvernement  ait  eu  depui 
lors  la  pensée  de  donner  suite  à  ces  projets  de  réforme. 

Au  dernier  Congrès  des  sciences  médicales  de  Bruxelles, 
M.  le  docteur  Gallard  signalait  à  son  tour  l’absence,  dans  la 
loi  de  1838,  de  toute  disposition  relative  aux  aliénés  dits 
criminels,  et,  en  faisant  accepter  par  le  Congrès  un  projet 
de  loi  comblant  cette  omission,  notre  estimé  secrétaire 
général  nous  apportait  ce  projet  dans  notre  séance  du 
11  octobre  1875  :  une  discussion  très-longue  s’est  alors  en¬ 
gagée  qui  occupa  plusieurs  séances  et  qui  aboutit,  le  12  juin 
1876,  à  un  vote  de  votre  Société  posant  enprincipela  néces¬ 
sité  de  transférer  aux  corps  judiciaires,  en  ce  qui  concerne 
les  aliénés  auteurs  de  faits  qualifiés  crimes  ou  délits,  les 
pouvoirs  actuellement  confiés  à  l’administration. 

En  même  temps,  Messieurs,  vous  nommiez  une  commis- 
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sion  chargée  de  préparer  un  rapport  sur  les  divers  projets 
de  loi  découlant  du  principe  adopté  ;  je  viens  aujourd’hui, 
Messieurs ,  vous  apporter  le  résultat  des  travaux  de  cette 
commission.  Pour  vous  permettre  de  les  bien  apprécier,  il 
importe  de  diviser  ce  rapport  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  nous  préciserons  l’état  actuel  de  la 
législation  ; 

Dans  la  seconde,  nous  prouverons  l’insuffisance  de  cette 
législation  à  protéger  les  intérêts  sociaux,  et  nous  justifie¬ 
rons  ainsi  les  nouvelles  attributions  que  nous  conférons  à 
l’autorité  judiciaire; 

Dans  la  troisième  partie,  enfin,  nous  ferons  l’examen  cri¬ 
tique  des  différents  projets  de  loi  qui  nous  ont  été  soumis. 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  État  actuel  de  la  législation. 

—  L’article  64  du  Code  pénal  est  ainsi  conçu  :  Il  n’y  a  ni 
crime  ni  délit,  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence 
au  moment  de  l’action,  ou  lorsqu’il  aura  été  contraint  par 
une  force  à  laquelle  il  n’a  pu  résister. 

Il  résulte  de  cet  article  que,  si  au  cours  de  l’instruction 
ou  des  débats,  l’état  de  démence  du  prévenu  ou  de  l’accusé 
au  temps  de  l’action  vient  à  être  constaté,  la  juridiction 
devant  laquelle  il  comparaît  doit  reconnaître  sa  non  culpa¬ 
bilité  et  ordonner  sa  mise  en  liberté  immédiate. 

Voilà  le  principe  de  la  loi  qui  doit  être  et  qui  est  rigou¬ 
reusement  appliqué. 

Vous  comprenez  de  suite,  Messieurs,  le  danger  que  peut 
faire  courir  à  la  sécurité  publique  cette  application  de  notre 
loi  pénale.  Si  l’aliéné  est  atteint  d’une  affection  qui  le  pousse 
fatalement  au  délit  et  au  crime,  à  peine  libre  il  recommen¬ 
cera.  Comment  parer  à  ce  péril?  En  fait,  l’autorité  judiciaire 
avise  l’autorité  administrative  qui,  armée  du  droit  de  place¬ 
ment  d’office  dans  les  asiles,  procédera,  si  elle  le  juge  con¬ 
venable,  vis-à-vis  de  ce  fou  criminel,  comme  elle  le  ferait 
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à  l’égard  de  tout  aliéné  dangereux.  Ainsi,  pour  nous  résumer 
sur  ce  premier  point,  nous  constatons  que  le  fou  qui  a 
commis  un  crime  ou  un  délit,  doit  être,  aux  termes  de  la  loi, 
mis  en  liberté,  qu’il  ne  peut  être  retenu  sous  aucun  pré¬ 
texte  par  l’autorité  judiciaire,  et  que  le  préfet  peut  seul  le 
faire  enfermer  administrativement.  Est-ce  là  une  protection 
suffisante  pour  les  intérêts  sociaux?  Cette  question  nous 
amène  naturellement  à  la  deuxième  partie  de  notre  rapport. 

DEUXIÈME  PARTIE.  —  La  société  n’est  pas  suffisamment 

PROTÉGÉE  PAR  LA  LOI  ACTUELLE  CONTRE  LE  FOU  DIT  CRIMINEL. 

Aux  termes  de  l’article  18  de  la  loi  du  30  juin  1838,  le 
préfet  de  police  à  Paris  et  dans  les  départements  les  préfets 
peuvent  ordonner  d’office  le  placement,  dans  un  asile,  de 
toute  personne  dont  l’aliénation  compromettrait  l’ordre 
public  ou  la  sûreté  des  particuliers.  L’aliéné  qui  a  commis 
un  crime  ou  un  délit  rentre  évidemment  dans  la  classe  de 
ceux  que  vise  l’article  18  précité.  Il  sera  donc  enfermé  par 
ordre  du  préfet  :  l’intérêt  social  ne  sera-t-il  pas  ainsi  sau¬ 
vegardé?  —  L’expérience  dans  l’application  de  la  loi  de  1838 
nous  démontre  que  non.  Le  préfet  n’ordonne  en  pratique  le 
placement,  dans  un  asile,  d’un  individu  signalé  comme  dan¬ 
gereux  qu’après  avoir  pris  l’avis  d’un  médecin  spécial.  Au 
cas  particulier  qui  nous  occupe,  il  ne  se  contente  point  la 
plupart  du  temps  du  rapport  dressé  par  le  médecin-expert 
de  la  justice.  Or,  il  peut  arriver,  et  il  est  arrivé  en  effet,  que 
l’avis  du  médecin  choisi  par  le  préfet  diffère  de  l’avis  de 
l’expert.  Le  préfet,  en  face  d’un  rapport  déclarant  sain  d’es¬ 
prit  l’homme  que  la  justice  a  cru  fou,  refuse  son  placement 
dans  une  maison  d’aliénés,  et  voilà  le  délinquant  ou  le  cri¬ 
minel  remis  en  liberté.  Les  exemples  sont  nombreux,  disait 
le  docteur  Blanche,  dans  sa  déposition  devant  la  commis¬ 
sion  de  la  Société  de  législation  comparée,  des  meurtres 
commis  à  la  suite  d’un  élargissement  imprudent. 
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Il  est  un  autre  danger  que  nous  devons  signaler  :  le  fou, 
dit  criminel,  a  été,  nous  le  supposons,  placé  dans  un  asile.  Il 
arrive  fréquemment  qu’au  bout  de  quelques  jours  de  trai¬ 
tement  le  malade  est  déclaré  guéri.  Gela  se  produit  notam¬ 
ment  pour  une  certaine  classe  d’aliénés  :  les  alcooliques  ; 
le  préfet,  sur  le  vu  du  certificat  du  médecin,  ordonne  la 
sortie.  A  peine  libre,  l’alcoolique  commet  un  délit  ou  un 
crime  :  nouvelle  poursuite  se  terminant,  comme  la  première 
fois,  par  un  non-lieu  ou  un  acquittement.  Internement  de 
l’alcoolique  dans  un  asile,  puis,  après  quelques  semaines, 
sortie  de  ce  malheureux,  qui  ne  manquera  pas  de  retomber 
dans  ses  habitudes  criminelles.  Il  m’est  arrivé,  pour  ma 
part,  Messieurs,  de  défendre,  devant  la  juridiction  correc¬ 
tionnelle,  un  alcoolique  cinq  fois  poursuivi  antérieurement, 
qui,  le  jour  même  de  sa  sortie  de  Bicêtre,  avait  commis  un 
de  ses  méfaits  accoutumés.  Chose  curieuse,  les  médecins, 
en  attestant  sa  guérison,  annonçaient  en  même  temps 
qu’aussitôt  libre,  cet  homme  boirait,  et  qu’après  avoir  bu, 
il  volerait,  frapperait  ou  tuerait;  mais  le  préfet  ne  pouvait, 
sans  porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle,  se  refuser  à 
l’élargissement  de  cet  aliéné  guéri  qui  s’était  empressé,  une 
fois  libre,  d'attester  par  sa  conduite  la  justesse  des  prévi¬ 
sion  des  trois  médecins  de  la  préfecture. 

Les  limites,  nécessairement  restreintes  de  ce  rapport, 
ne  me  permettent  pas  de  vous  faire  connaître  les  nom¬ 
breux  faits  analogues  à  celui  que  je  vous  signale;  mais 
on  peut  tenir  pour  constant  que  l’absence,  dans  la  loi  de 
1838,  d’une  disposition  relative  aux  fous  dits  criminels 
crée  un  danger  permanent  pour  la  sécurité  publique.  Quel 
sera  le  remède?  Vous  l’avez  indiqué,  Messieurs,  par  votre 
vote  du  12  juin  1876  ;  il  sera  dans  la  substitution  de  l’au¬ 
torité  judiciaire  à  l’autorité  administrative  pour  l’inter¬ 
nement  et  la  mise  en  liberté  des  aliénés  qui  auront  com¬ 
mis  un  crime  ou  un  délit.  Mais,  a-t-on  dit,  en  admettant 
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que  ce  remède  soit  efficace,  est-il  possible  de  conférer  ces 
attributions  à  l’autorité  judiciaire  sans  violer  la  règle  fon¬ 
damentale  de  la  séparation  des  pouvoirs.  Nous  n’hésitons 
pas,  Messieurs,  à  regarder  ce  grand  principe  de  notre  droit 
public  comme  absolument  désintéressé  dans  cette  ques¬ 
tion.  Oui,  la  justice  peut  intervenir,  car  il  s’agit  d’apaiser 
le  trouble  causé  dans  la  société  par  un  fait  qualifié  crime 
ou  délit,  quoique  son  auteur  n’en  soit  pas  déclaré  respon¬ 
sable;  elle  peut  intervenir  encore,  car  les  mesures  de  pro¬ 
tection  que  la  société  réclame  contre  le  retour  de  pareils 
faits  vont  atteindre  l’aliéné  dans  sa  liberté  et,  comme  le 
disait  M.  Odilon-Barrot,  revendiquant  pour  l’autorité  judi¬ 
ciaire,  dans  la  discussion  de  la  loi  de  1838,  le  droit  d’or¬ 
donner  le  placement  dans  les  asiles  de  tous  les  aliénés 
dangereux  ou  non  :  «  Le  droit  en  France  est  qu’on  ne  peut 
ï  toucher  ni  à  la  personne,  ni  à  la  propriété  qu’en  vertu 
»  d’actes  judiciaires,  d’actes  de  juridiction  régulière.  » 
Laissons  donc  de  côté  cette  objection.  Mais,  a-t-on  ajouté, 
les  magistrats  ne  feront  pas  mieux  que  le  préfet;  que  pour¬ 
ront-ils  décider  lorsque  les  médecins  déclareront  les  alié¬ 
nés  guéris?  Nous  répondons  :  Ils  feront  mieux  que  les 
préfets,  puisqu’on  a  vu  des  préfets  refuser  d’autoriser  l’in¬ 
ternement  de  criminels  déclarés  aliénés  par  les  experts  de 
la  justice  ;  les  magistrats  surtout  pourront  faire  ce  qui  est 
interdit  aux  préfets,  à  savoir  :  ordonner  le  maintien  dans 
un  asile  d’aliénés  guéris,  mais  fatalement  destinés,  s’ils  re¬ 
couvraient  leur  liberté,  à  commettre  de  nouveaux  crimes; 
il  n’y  a  que  la  justice  qui  puisse,  en  pareil  cas,  porter  at¬ 
teinte  à  la  liberté  individuelle  et  garantir  la  sécurité  géné¬ 
rale. 

Le  principe  de  la  translation  à  l’autorité  judiciaire  des 
pouvoirs  appartenant  aujourd’hui  à  l’autorité  administra¬ 
tive  étant  ainsi  bien  justifié,  il  me  reste  à  examiner  les  pro¬ 
jets  de  loi  qui  nous  ont  été  soumis. 
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TROISIÈME  PARTIE.  —  Projets  de  loi. 

Deux  projets  nous  ont  été  soumis,  le  premier  par  M.  Gal- 
lard,  le  second  par  M.  d’Herbelot. 

Le  projet  de  loi  de  M.  Gallard  est  rédigé  en  trois  articles. 

Art.  1er.  • —  L’article  66  du  Gode  pénal  est  complété  par 
la  disposition  additionnelle  suivante,  qui  en  formera  le  se¬ 
cond  paragraphe  : 

«  Lorsque,  par  suite  de  l’état  mental  de  l’accusé,  il  aura 
été  décidé  qu’il  est  irresponsable,  il  sera  acquitté;  mais  il 
devra  être  conduit  dans  une  maison  de  santé  ou  un  hospice 
déterminé  par  le  jugement,  pour  y  être  soigné  et  détenu 
jusqu’à  son  entier  rétablissement. 

»  La  mise  en  liberté  de  l’individu  ainsi  séquestré  ne 
pourra  être  ordonnée  que  par  un  autre  jugement,  rendu 
suivant  les  formes  exigées  par  la  loi  pour  la  main-levée  de 
l’interdiction.  » 

Art.  2.  —  L’article  341  du  Code  d’instruction  criminelle 
est  complété  par  la  disposition  additionnelle  suivante,  qui 
en  formera  le  second  paragraphe  ; 

«  Si,  dans  le  cours  de  l’instruction  ou  des  débats,  il  s’est 
élevé  un  doute  relativement  à  l’état  mental  de  l’accusé,  le 
président  avertira  le  jury,  à  peine  de  nullité,  que  s’il  pense 
que,  tout  en  étant  l’auteur  des  faits  incriminés,  l’accusé 
était  en  état  de  démence  au  moment  de  l’action,  il  devra, 
après  l’avoir  reconnu  non  coupable,  compléter  sa  déclara¬ 
tion  en  ces  termes  :  «  A  la  majorité,  l’accusé  était  en  état 
»  de  démence.  » 

Art.  3.  —  Mention  du  jugement  ou  de  l’arrêt  qui  ordon¬ 
nera  l’internement  d’un  aliéné  dans  un  asile  spécial,  en 
exécution  de  l’article  66,  §  2,  du  Code  pénal,  sera  faite  sur 
les  registres  tenus  par  le  directeur  de  cet  établissement, 
conformément  aux  prescriptions  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

L’article  1er  contient  une  addition  à  l’article  66  du  Code 
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pénal.  Cet  article  66  vise  aujourd’hui  seulement  la  situation 
des  mineurs  de  seize  ans,  acquittés  pour  avoir  agi  sans  dis¬ 
cernement;  il  édicte  que  ces  mineurs  peuvent  être  rendus 
à  leurs  parents  ou  conduits  dans  une  maison  de  correction 
pour  y  être  enfermés  pendant  un  temps  déterminé.  M.  Gal- 
lard  qui  assimile  ces  mineurs  aux  fous  dits  criminels,  pro¬ 
pose  de  compléter  l’article  66  par  la  disposition  suivante  : 

«  Lorsque,  par  suite  de  l’état  mental  de  l’accusé,  il  aura 
»  été  décidé  qu’il  est  irresponsable,  il  sera  acquitté  ;  mais 
»  il  devra  être  conduit  dans  une  maison  de  santé  ou  un  hos- 
»  pice  déterminé  par  le  jugement,  pour  y  être  soigné  ou 
»  détenu  jusqu’à  son  entier  rétablissement.  —  La  mise  en 
»  liberté  de  l’individu  ainsi  séquestré  ne  pourra  être  or- 
»  donnée  que  par  un  autre  jugement,  rendu  suivant  les 
»  formes  exigées  par  la  loi  pour  la  main-levée  de  l’inter- 
»  diction.  » 

La  rédaction  de  ce  premier  article  nous  a  semblé  correct, 
et  il  pourrait  être  conservé  si  vous  acceptiez  l’ensemble  du 
projet  de  M.  Gallard. 

L’article  2  du  projet  de  M.  Gallard  vise  l’article  341  du 
Code  d’instruction  criminelle,  qui  prescrit  au  président  des 
assises  l’obligation  d’avertir  les  jurés  qu’ils  doivent  toujours 
s’interroger  sur  les  circonstances  atténuantes.  M.  Gallard 
y  ajoute  un  deuxième  paragraphe  ainsi  conçu  : 

«  Si,  dans  le  cours  de  l’instruction  ou  des  débats,  il  s’est 
»  élevé  un  doute  relativement  à  l’état  mental  de  l’accusé, 
»  le  président  avertira  le  jury,  à  peine  de  nullité,  que  s’il 
»  pense  que,  tout  en  étant  l’auteur  des  faits  incriminés, 
»  l’accusé  était  en  état  de  démence  au  moment  de  l’action , 
»  il  devra,  après  l’avoir  reconnu  non  coupable,  compléter 
»  la  déclaration  en  ces  termes  :  «  A  la  majorité,  l’accusé 
»  était  en  état  de  démence.  » 

La  rédaction  de  ce  deuxième  article  ne  nous  paraît  pas 
pouvoir  être  maintenue. 
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Si,  dans  le  cours  de  l’instruction  ou  des  débats,  il  s’est 
élevé  un  doute  relativement  à  l’état  mental  de  l’accusé,  dit 
M.  Gallard,  le  président  avertira  le  jury  qu’il  devra  statuer 
sur  cette  question  de  l’état  mental  de  l’accusé  au  moment 
de  l’action. 

Mais  comment  établira-t-on  qu’un  doute  sérieux  s’est 
élevé  sur  l’état  de  l’accusé?  Il  appartiendrait  donc  au  prési¬ 
dent  de  décider  si  le  jury  doit  ou  non  statuer  sur  la  question 
de  démence.  Si  le  président  n’a  pas  averti  le  jury,  celui-ci 
pourra-t-il  d’office  l’interroger  sur  cette  question.  De  plus, 
cet  avertissement  du  président  doit,  d’après  le  projet,  être 
donné,  à  peine  de  nullité  ;  mais  comment  la  Cour  de  cas¬ 
sation  pourra-t-elle  exercer  son  contrôle,  puisque  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  y  a  un  doute  sur  l’état  mental  de  l’accusé 
est  une  question  de  fait  échappant  à  l’appréciation  de  la 
Cour  de  cassation. 

Nous  préférerions  la  rédaction  du  projet  que  M.  Gallard 
avait  lu  à  la  Société  et  qu’il  a  modifié  avant  de  le  soumettre 
à  la  commission.  Si  le  président  était  requis  par  le  minis¬ 
tère  public  ou  sollicité  par  la  défense,  il  devrait,  à  peine  de 
nullité,  poser  la  question  relative  à  l’état  de  démence. 

C’était  clair,  précis  et  juridique. 

Enfin  M.  Gallard  propose  l’article  3  suivant  : 

«  Mention  du  jugement  ou  de  l’arrêt  qui  ordonnera  l’in¬ 
ternement  de  l’accusé  dans  un  asile  spécial  en  exécution 
de  l’article  66,  §  2,  du  Gode  pénal,  sera  faite  sur  les  regis¬ 
tres  tenus  par  le  directeur  de  cet  établissement,  conformé- 
mentaux  prescriptions  de  la  loi  du  30  juin  1838.  » 

Cette  proposition  est  en  tout  point  acceptable;  conten¬ 
tons-nous  de  faire  remarquer  qu’elle  ne  se  réfère  pas  aux 
nouvelles  attributions  conférées  au  pouvoir  judiciaire. 

Après  cet  examen  de  chaque  article,  nous  devons  vous 
dire ,  Messieurs,  pourquoi  nous  refusons  l’ensemble  du  pro¬ 
jet  de  M.  Gallard. 
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Il  nous  avait  semblé  que  son  travail  contenait  une  lacune: 
nous  n’y  trouvons  pas  mention  des  pouvoirs  transférés  au 
juge  d’instruction  ou  à  la  chambre  des  mises  en  accusation 
pour  ordonner  le  placement  de  l’inculpé  dans  une  maison 
d’aliénés,  si  l’état  de  démence,  au  moment  de  l’action, 
s’était  révélé  pendant  le  cours  de  l’instruction.  Sur  l’obser¬ 
vation  que  nous  en  avons  faite  au  docteur  Gallard,  il  nous 
a  répondu  qu’il  n’y  avait  point  oubli  de  sa  part. 

Dans  la  pensée  du  docteur  Gallard,  l’état  de  démence  de 
l’inculpé  ne  doit  être  constaté  qu’à  l'audience,  soit  par  le 
tribunal  correctionnel,  s’il  s’agit  d’un  fait  qualifié  délit,  soit 
par  le  jury,  s’il  s’agit  d’un  fait  qualifié  crime.  Nous  avouons 
ne  pas  découvrir  les  motifs  qui  ont  inspiré  cette  résolution 
au  docteur  Gallard.  Pourquoi  prolonger  la  détention  de  l’in¬ 
culpé?  Pourquoi  s’exposer  aux  chances  du  débat  public,  si  la 
science  éclairant  soit  les  magistrats  instructeurs,  soit  les  ma¬ 
gistrats  de  la  Cour  chargée  d’examiner  l’instruction,  il  leur 
est  démontré  que  cet  inculpé  était  en  état  de  démence  au 
moment  de  l’action?  Pour  admettre  cette  solution  du  doc¬ 
teur  Gallard,  il  faudrait  supposer  que  les  magistrats,  dans  l’in¬ 
tention  de  faire  échapper  un  coupable  à  la  vindicte  publique 
et  de  le  soustraire  au  principe  de  l’égalité  devant  la  loi,  le 
considéreraient  comme  aliéné  et  le  feraient  bénéficier  d’une 
ordonnance  ou  d’un  arrêt  de  non-lieu.  Or,  pareille  suppo¬ 
sition  ne  s’est  jamais  présentée  à  l’esprit  de  personne;  les 
détracteurs  les  plus  ardents  de  notre  magistrature  française 
n’ont  jamais  produit  contre  elle  une  accusation  de  ce  genre. 
Rien  ne  justifie  donc  cette  proposition  du  docteur  Gallard, 
elle  est  en  opposition  avec  l’économie  de  notre  Code  d’in¬ 
struction  criminelle  qui,  instituant  un  premier  degré  de 
juridiction  en  matière  de  délit,  un  premier  et  un  deuxième 
degré  de  juridiction  en  matière  criminelle,  avant  le  débat 
public,  confère  soit  au  juge  d’instruction,  soit  à  la  chambre 
des  mises  en  accusation,  le  droit  de  ne  renvoyer  l’inculpé 
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devant  les  juges  compétents  que  s’il  y  a  charges  suffisantes 
faisant  présumer  sa  culpabilité. 

M.  le  docteur  Gallard  attachant  une  importance  particu¬ 
lière  à  la  comparution  du  fou  dit  criminel  à  l’audience  pu¬ 
blique,  et  maintenant  formellement  cette  disposition,  nous 
avons  le  regret  de  vous  proposer  le  rejet  de  son  projet  de  loi. 

Nous  passons  au  projet  de  M.  d’Herbelot  : 

Art.  128.  Code  d’instruction  criminelle,  paragraphe 
nouveau. 

Si  le  juge  d’instruction  est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à 
suivre  parce  que  l’inculpé  était  en  démence  au  temps  de 
l’action ,  il  pourra  être  ordonné  qu’il  soit  conduit  dans  un  éta¬ 
blissement  d’aliénés  pour  y  être  retenu  jusqu’au  jour  où  sa 
sortie  aura  été  autorisée  par  la  chambre  des  mises  en  accu¬ 
sation  de  la  Cour  d’appel  à  laquelle  ressortira  la  juridiction 
qui  aura  ordonné  l’internement. 

Art.  135,  paragraphe  nouveau. 

L’inculpé  pourra  former  opposition  à  l’ordonnance  du 
juge  d’instruction  dans  le  cas  prévu  par  le  dernier  paea- 
graphe  de  l’article  128. 

Art.  191,  paragraphe  nouveau. 

Si  le  tribunal  estime  que  le  prévenu  était  en  démence  au 
temps  de  l’action,  il  pourra  ordonner  (comme  à  l’art.  128). 

Art.  212,  paragraphe  nouveau. 

Si  la  Cour  estime  que  le  prévenu  était  en  état  de  démence 
au  moment  de  l’action,  elle  pourra  ordonner  (comme  à 
l’art.  128). 

Art.  229,  paragraphe  nouveau. 

Si  la  Cour  estime  que  le  prévenu  était  en  démence  au  temps 
de  l’action,  elle  pourra  ordonner  (comme  à  l’article  128). 

Art.  335,  paragraphe  nouveau. 

Jusqu’à  la  clôture  des  débats,  le  Président  de  la  Cour 
d’assises,  soit  d’office,  soit  sur  la  réquisition  du  ministère 
2e  SÉRIE,  1877.  —  TOME  xlyiii.  —  3e  partie.  35 
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public,  soit  sur  la  demande  de  l’accusé  ou  de  son  conseil, 
pourra,  s’il  estime  que  l’accusé  était  en  démence  au  temps 
de  l’action,  ordonner  que  l’affaire  sera  renvoyée  à  une  autre 
session  et  que  les  pièces  de  la  procédure  seront  transmises 
à  la  chambre  des  mises  en  accusation,  pour  être  procédé 
ainsi  qu’il  est  dit  dans  l’article  229. 

Si  la  chambre  des  mises  en  accusation  estime  que  l’accusé 
était  en  démence  au  temps  de  l’action,  elle  pourra  (comme 
à  l’art.  128). 

Dans  le  cas  contraire,  elle  renverra  l’accusé  devant  la 
Cour  d’assises,  qui  sera  tenue  de  le  juger. 

Ce  projet  contient  six  articles  qui  apportent  chacun  une 
addition  à  différents  articles  du  Gode  d’instruction  crimi¬ 
nelle. 

Les  articles  128,  191,  212,  229  du  Code  d’instruction  cri¬ 
minelle  prescrivent  les  devoirs  des  magistrats,  lorsque  les 
faits  relevés  ne  constituent  ni  crime  ni  délit,  ou  lorsqu’il 
n’y  a  pas  charges  suffisantes  contre  la  personne  poursuivie. 
M.  d’Herbelot,  dans  les  différentes  additions  que  comporte 
son  projet,  indique  ce  qui  doit  être  fait  lorsqu’il  est  reconnu 
que  le  prévenu  ou  l’accusé  était  en  état  de  démence  au  mo¬ 
ment  de  l’action. 

L’article  135  du  même  Codevise  les  cas  où  il  est  possible 
de  faire  opposition  aux  ordonnances  du  juge  d’instruction. 
M.  d’Herbelot  y  ajoute  un  cas  nouveau.  L’inculpé,  dont  le 
juge  d’instruction  ordonnera  l’internement  dans  une  mai¬ 
son  d’aliénés,  pourra  former  opposition  à  cette  ordonnance. 

Ces  cinq  premiers  articles  nous  semblent  devoir  être 
acceptés  par  vous  intégralement.  Le  principe  de  la  trans¬ 
lation  à  l’autorité  judiciaire  des  pouvoirs  qui  appartiennent 
aujourd’hui  à  l’administration  est  nettement  et  juridique¬ 
ment  appliqué  :  les  intérêts  de  la  société  comme  ceux  des 
accusés  reçoivent  une  égale  protection.  Le  magistrat  in¬ 
structeur  peut  ordonner  que  l’inculpé  soit  placé  dans  un 
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établissement  d’aliénés,  mais  l’inculpé  peut  former  oppo¬ 
sition  à  cette  ordonnance,  et  la  juridiction  supérieure,  la 
chambre  des  mises  en  accusation,  aura  à  apprécier  le  mé¬ 
rite  de  cette  opposition. 

Enfin,  dans  tous  les  cas  où  l’inculpé  aura  été  conduit  dans 
une  maison  d’aliénés  par  ordre  de  l’autorité  judiciaire,  il 
n’en  pourra  sortir  qu’avec  l’intervention  de  cette  même 
autorité,  suivant  les  formes  prescrites  par  l’article  29  de  la 
loi  du  30  juin  4838.  Ces  différentes  dispositions,  nous  le  ré¬ 
pétons,  ont  paru  à  votre  Commission  essentiellement  pra¬ 
tiques,  et  nous  n’apercevons  pas  les  critiques  qui  pourraient 
s’élever  contre  cette  application  irréprochable  du  principe. 

La  dernière  disposition  du  projet  de  M.  d’Herbelot  a  sou¬ 
levé,  au  contraire,  au  sein  de  la  Commission  une  sérieuse 
opposition.  L’article  335  du  Code  d’instruction  criminelle 
indique  la  marche  du  débat  devant  la  Cour  d’assises; 
M.  d’Herbelot  le  complète  par  la  disposition  suivante  : 

Jusqu’à  la  clôture  des  débats,  le  Président  de  la  Cour 
d’assises,  soit  d’office,  soit  sur  la  réquisition  du  ministère 
public,  sur  la  demande  de  l’accusé  ou  de  son  conseil, 
pourra,  s’il  estime  que  l’accusé  était  en  état  de  démence  au 
temps  de  l’action,  ordonner  que  l’affaire  sera  renvoyée  à 
une  autre  session  et  que  les  pièces  de  la  procédure  seront 
transmises  à  la  Chambre  des  mises  en  accusation  pour  être 
procédé  ainsi  qu’il  est  dit  dans  l’article  229. 

Si  la  Chambre  des  mises  en  accusation  estime  que  l’ac¬ 
cusé  était  en  démence  au  temps  de  l’action,  elle  pourra 
(comme  en  l’article  128).  Dans  le  cas  contraire,  elle  ren¬ 
verra  l’accusé  devant  la  cour  d’assises,  qui  sera  tenue  de  le 
juger. 

Ce  dernier  article  du  projet  de  M.  d’Herbelot  ne  nous 
paraît  pas  cadrer  avec  l’ensemble  du  projet. 

Suivant  les  différents  degrés  de  juridiction,  M.  d’Herbelot 
confère  aux  magistrats  le  droit  de  faire  placer  les  inculpés 
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dans  des  maisons  d’aliénés;  mais  lorsqu’il  arrive  à  la  Cour 
d’assises,  M.  d’Herbelot  ne  veut  pas  que  la  question  relative 
à  l’état  de  démence  de  l’inculpé  y  reçoive  une  solution.  S’il 
est  prétendu  que  l’accusé  était  dément  au  moment  de  l’ac¬ 
tion,  M.  d’Herbelot  estime  que  le  Président  pourra  renvoyer 
l’affaire  à  une  autre  session,  pour  être  dans  l’intervalle  sta¬ 
tué  par  la  Chambre  des  mises  en  accusation,  comme  il  est 
dit  dans  l’article  229  du  Code  d’instruction  criminelle 
amendé  par  son  projet. 

Quelle  est  la  pensée  qui  a  inspiré  M.  d’Herbelot?  Elle  ne 
se  dégage  pas  nettement,  mais  elle  peut  se  pressentir  :  c’est 
une  pensée  de  méfiance  à  l’égard  du  jury,  dont  l’incompé¬ 
tence  pour  apprécier  l’état  de  démence  d’un  inculpé  est  ra¬ 
dicale  aux  yeux  de  M.  d’Herbelot.  Nous  n’avons  pas  dans 
ce  rapport,  Messieurs,  à  apprécier  la  valeur  de  l’in¬ 
stitution  du  jury  :  il  existe;  c’est  la  loi  !  Cela  suffit  à  la  mi¬ 
norité  pour  penser  que  les  jurés  qui,  suivant  la  loi  de  notre 
pays,  sont  compétents  pour  apprécier  la  culpabilité  ou  la 
non- culpabilité  d’un  accusé,  appréciation  souvent  bien  diffi¬ 
cile  et  soulevant  les  questions  les  plus  délicates  et  les  plus 
complexes,  sont  suffisamment  compétents  aussi  pour  se 
prononcer  sur  une  situation  de  fait  ne  s’offrant  à  eux  assu¬ 
rément  qu’éclairée  par  les  lumières  de  la  science.  Sans 
qu’il  soit  besoin  d’établir  de  comparaison  entre  les  magis¬ 
trats  et  les  jurés,  on  peut  convenir  que  les  questions  médi¬ 
cales  leur  sont  également  étrangères  et  que  les  magistrats 
pouvant,  d’après  le  projet  de  M.  d’Herbelot,  se  prononcer 
sur  l’état  mental  d’un  prévenu  cité  en  police  correctionnelle, 
les  jurés  sont  également  à  même  d’apprécier  l’état  mental 
d’un  accusé  traduit  en  Cour  d’assises.  Nous  nous  bornerons, 
Messieurs,  à  cette  simple  observation,  nous  dispensant  de 
vous  faire  remarquer  ce  qu’il  y  aurait  d’étrange  à  provo¬ 
quer  une  nouvelle  décision  de  la  Chambre  des  mises  en 
accusation  qui  s’est  déjà  prononcée  une  première  fois  sou- 
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verainement  sur  l’état  mental  de  l’accusé  en  le  renvoyant 
devant  la  Cour  d’assises.  Enfin,  un  résultat  nécessaire  du 
projet  de  loi  de  M.  d’Herbelot,  c’est  que,  dans  le  cas  où  la 
Chambre  des  mises  en  accusation  persisterait  dans  son  opi¬ 
nion  première,  le  jury  devrait  condamner  ou  acquitter  sans 
pouvoir  provoquer  une  mesure  de  sécurité  sociale,  s’il  pen¬ 
sait  que  l’accusé  fût  en  état  de  démence  au  moment  de 
l’action. 

La  majorité  de  la  Commission,  malgré  ces  critiques,  a 
maintenu  sans  modifications  le  projet  de  loi  de  M.  d’Her- 
belol  et  vous  propose  de  le  voter  tout  entier. 

Ici,  Messieurs,  se  termine  la  mission  que  j’avais  à  rem¬ 
plir.  Il  me  reste,  au  nom  de  la  Commissiou,  à  remercier 
M.  le  docteur  Gallard  de  sa  courageuse  énergie  à  poursuivre 
une  réforme  tentée  jusqu’ici  sans  succès  et  qui,  grâce  àl’in- 
tervention  de  la  Société  de  médecine  légale,  sera,  nous  l’es¬ 
pérons,  menée  cette  fois  à  bonne  fin. 
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Par  O.  BU  MESMÏÏ.,  et  STB.OH2, 

HYGIÈNE 

Sur  les  poussières  organiques  de  l'air,  par  M.  MarIÉ-ÜAVY. 
—  L’observatoire  météorologique  de  Montsouris  a  été  chargé  par 
radministration  municipale  de  Paris  d’organiser,  dans  les  divers 
quartiers  de  la  ville,  un  ensemble  d’observations  de  climatologie 
appliquée  à  l’hygiène,  comprenant,  entre  autres,  l’examen  des  pous¬ 
sières  organiques  tenues  en  suspension  dans  l’air.  La  note  que  nous 
reproduisons  ici,  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance 
du  27  décembre  1876,  permet  de  se  faire  une  idée  de  l’impor¬ 
tance  et  de  l’utilité  des  résultats  qu’il  y  a  lieu  d’attendre  de  ces  ob¬ 
servations. 

«  Nos  études  régulières,  dit  M.  Marié-Davy,  ne  doivent  com¬ 
mencer  qu’à  partir  du  1er  janvier  prochain;  mais  en  raison  de 
l’épidémie  (typhoïde)  qui,  sans  avoir  une  bien  grande  gravité,  fait 
cependant  d’assez  nombreuses  victimes,  nous  avons  fait  quelques 
recherches  préliminaires,  notamment  dans  la  caserne  du  Prince 
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Eugène,  que  l’administration  de  la  guerre  a  fait  évacuer  pour  pro¬ 
céder  à  son  assainissement. 

L’eau  d’une  rosée  artificielle  produite  dans  l’infirmerie,  qui  est 
inhabitée  depuis  quelques  jours,  ayant  été  examinée  au  microscope 
par  M.  Miquel,  s’est  montrée  d’une  grande  pureté  ;  mais,  en  grattant 
le  parquet  de  cette  infirmerie  et  celui  des  chambres  des  divers 
étages,  on  en  détache  une  poussière  noirâtre,  qui,  délayée  dans  de 
l’eau  purifiée,  a  montré  une  multitude  de  vibrions  filiformes,  à  mou¬ 
vement  ondulatoire  lent,  et,  au  milieu,  quelques  points  vibrants 
changeant  de  place  avec  rapidité.  Les  pierres  d’appui  des  fenêtres 
de  certaines  salles  du  troisième  étage  ont  particulièrement  donné 
une  récolte  abondante.  Celle  de  la  chambre  n°  400  ayant  été  raclée, 
et  la  poussière  ainsi  détachée  ayant  été  humectée,  il  s’en  est  im¬ 
médiatement  dégagé  une  odeur  nauséabonde.  L’examen  micro¬ 
scopique  a  montré  plusieurs  algues,  notamment  le  Coccochloris  Bre- 
bissonii ,  une  quantité  très-considérable  de  vibrions,  de  bactériens 
et  de  monades.  Après  douze  heures  d’humectation,  il  s’est  formé 
des  amibiens,  parfaitement  reconnaissables  à  leur  changement  de 
forme. 

Pendant  l’habitation  par  la  troupe,  surtout  dans  les  temps  secs,  ces 
poussières  ont  dû  être  soulevées  par  le  frottement  des  pieds  ou  des 
vêtements,  et  se  mêler  à  l’air  respiré,  ainsi  qu’aux  aliments  et  aux 
boissons. 

Le  sol  de  certains  quartiers  de  Paris  renferme  des  vibrions  sem¬ 
blables,  mais  en  quantités  incomparablement  moindres.  Le  sous-sol 
ne  nous  en  a  encore  montré  aucune  trace,  non  plus  que  dans  les 
chambres  de  l’Observatoire  de  Montsouris,  et  des  bâtiments  nou¬ 
vellement  occupés  du  collège  Rollin.  Mais  certaines  des  maisons 
actuellement  en  cours  de  démolition  pour  le  passage  du  boulevard 
de  l’Opéra  en  contiennent  des  quantités  notables. 

D’un  autre  côté,  l’air  de  Paris  renferme  des  organismes  micro¬ 
scopiques  des  dimensions  les  plus  petites  et  en  nombres  variables 
suivant  les  temps  ou  les  lieux,  soit  parce  que  les  pluies  des  derniers 
mois  ont  fréquemment  épuré  l’atmosphère,  soit  parce  que  les  cor¬ 
puscules  s’y  rencontrent  en  essaims  mobiles.  Généralement,  cepen¬ 
dant,  l’air  de  la  rue  Palestro  en  renfermait  plus  que  celui  de  la  rue 
d’Argenteuil,  et  celle-ci  plus  que  le  parc  de  Montsouris. 

Il  semblerait  assez  probable  que  l’épidémie  actuelle,  cantonnée 
dans  certains  quartiers  de  Paris,  et  notamment  dans  la  caserne  du 
Prince-Eugène,  est  due  à  l’influence  toute  locale  des  poussières 
vivantes  accumulées  pendant  l’été  sur  le  sol  et  les  murs,  et  produi¬ 
sant  leurs  effets  morbides  lorsque  le  changement  de  saison  a  rendu 
les  conditions  favorables. 

Cette  simple  probabilité  suffirait  pour  indiquer  les  précautions  à 
Prendre  dans  les  casernes  :  substitution,  dans  le  blanchiment  des 
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murs,  du  lait  de  chaux  au  blanc  d’Espagne  lié  par  la  colle-forte  • 
lavage  des  parquets,  au  moins  une  fois  par  mois,  au  savon  noir  et  à 
la  brosse,  ou,  mieux  encore,  remplacement  graduel  des  parquets 
par  du  bitume,  qu’on  peut  laver  chaque  jour  en  été. 

Mais,  au  point  de  vue  scientifique,  cette  hypothèse  ne  peut  être 
ni  admise,  ni  repoussée  avec  quelque  certitude  qu’à  la  suite  de 
comparaisons  prolongées  entre  la  nature  des  poussières  observées  et 
l’état  hygiénique,  soit  des  lieux  atteints  par  l’épidémie,  soit  des  lieux 
où  son  action  ne  s’est  point  manifestée.  Chaque  année,  d’ailleurs, 
et  chaque  saison  nous  apportent  leur  contingent  de  maladies  diverses, 
qui  nécessitent  de  nouvelles  études. 

‘  Je  prends  donc  mes  dispositions  pour  que,  à  partir  du  1er  janvier, 
nous  puissions  procéder  à  une  étude  régulière  des  poussières  de 
l’air,  du  sol  et  des  eaux  recueillies  d’une  manière  uniforme  dans  les 
principaux  quartiers  de  Paris.  Ces  poussières,  expédiées  à  l’Obser¬ 
vatoire  de  Montsouris,  y  seront  régulièrement  soumises  à  un  examen 
comparatif  par  M.  P.  Miquel,  spécialement  chargé  de  cette  branche 
de  nos  services.  La  permanence  de  ces  comparaisons,  faites  dans  des 
conditions  semblables,  conduira,  je  l’espère,  à  des  résultats  utiles 
à  la  science  et  à  1’hvgiène.  »  (Comptes  rendus,  1876,  2e  sem., 
n°  26.)  À.  G. 

Des  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques  «lu  maïs, 

par  le  docteur  Fua,  de  Padoue  (Académie  de  médecine).  —  Après 
un  long  historique  dans  lequel  l’auteur  rappelle  ce  qui  a  été  écrit 
avant  lui  par  des  voyageurs,  des  naturalistes  et  des  médecins,  sur 
les  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques  du  maïs,  M.  Fuas’attache 
à  réfuter  les  opinions  des  personnes  qui  ont  accusé  cette  céréale  de 
donner  naissance  à  certaines  maladies,  et  particulièrement  à  la 
pellagre.  Cette  maladie  a  été  attribuée  à  un  champignon,  le  verdet, 
verderame,  confondu,  suivant  l’auteur,  avec  le  penicillum  glaucum, 
champignon  très-répandu  dans  l’univers  entier,  et  qui  se  trouve  éga- 
lement  dans  les  pays  où  règne  la  pellagre.  Ce  champignon,  le  peni- 
cillum  glaucum ,  attaque  toutes  les  matières  organiques  azotées 
lorsque  les  circonstances  s’y  prêtent,  mais  il  n’est  nullement,  à  pro¬ 
prement  parler,  un  parasite  du  maïs.  Le  seul  parasite  du  maïs,  le 
carbon,  n’a  rien  de  commun  avec  le  verdet,  et,  en  outre,  c’est  le 
plus  inoffensif  des  parasites,  ainsi  que  cela  résulte  des  expériences  du 
professeur  Imhos  et  de  plusieurs  autres  observateurs  qui  ont  mis 
cette  vérité  hors  de  doute. 

La  seule  circonstance  dans  laquelle  le  maïs  puisse  avoir  sur  la 
santé  une  influence  fâcheuse,  c’est  lorsqu’on  fait  usage  du  maïs 
avarié,  car  alors  cette  céréale  peut,  comme  toutes  les  autres  ma¬ 
tières  organiques  en  décomposition,  se  couvrir  du  penicillum 
glaucum. 

M.  Fua  voudrait  que  l’on  introduisît  l’usage  du  maïs  dans  les 
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hôpitaux  et  les  hospices,  dans  l’intérêt  des  malades  et  des  conva¬ 
lescents  ;  il  fait  ressortir  la  richesse  de  la  composition  de  cette  céréale 
au  point  de  vue  des  principes  alimentaires  qu’elle  contient  ;  il  établit, 
par  la  comparaison  avec  les  autres  céréales  usuelles,  que  le  maïs  ne 
le  cède  en  rien  au  point  de  vue  de  la  richesse  en  principes  nutritifs  ; 
qu’il  est,  au  contraire,  supérieur  à  toutes  par  la  quantité  de 
matière  grasse;  et  que,  enfin,  il  constitue  véritablement  un  aliment 
complet. 

Comme  le  docteur  Fua,  nous  croyons  que  le  maïs  peut  constituer 
une  excellente  alimentation,  mais  dans  certaines  conditions  seule¬ 
ment  ;  et  ce  ne  sont  point  précisément  celles  des  hôpitaux,  celles  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  malades  et  les  convalescents. 

Le  maïs  contient  beaucoup  moins  de  matières  azotées  que  les 
autres  céréales,  et  beaucoup  plus  de  substances  inertes.  —  Il  est 
très- vrai  que  certaines  populations  de  la  campagne,  notamment  dans 
le  département  des  Landes,  se  nourrissent  presque  exclusivement  de 
maïs.  —  Quelques  légumes,  de  la  morue  ou  des  sardines  salées,  du 
lard  et  du  jambon  en  petite  quantité,  voilà  quel  est  l’appoint  habituel 
du  pain  de  maïs.  —  Ajoutons  que  le  plat  de  résistance  —  et  il  suffit 
presque  à  satisfaire  l’appétit  —  c’est  la.  soupe,  soupe  aux  légumes, 
—  choux  ou  haricots  et  pommes  de  terre  —  trempée  avec  du  pain 
de  maïs,  et  flambée  avec  un  peu  de  graisse.salée,  dans  laquelle  on  a 
fait  revenir  quelques  morceaux  de  poireaux.  —  Or,  ces  populations 
sont  vigoureuses  et  bien  portantes.  —  Mais  sans  le  grand  air 
auxquelles  elles  sont  exposées  toute  la  journée,  sans  l’exercice  violent 
auquel  elles  se  livrent,  elles  ne  pourraient  certainement  digérer,  et 
surtout  assimiler  cette  énorme  quantité  de  pain  de  maïs  qu’elles 
absorbent,  pour  suppléer  à  la  qualité  qui  fait  défaut,  quantité  qui 
se  traduit  par  des  selles  très-copieuses  et  molles.  —  Il  faut,  d’ailleurs, 
une  grande  habitude  pour  manger  ce  pain,  que  les  gens  du  pays 
préfèrent  de  beaucoup  —  comme  usage  ordinaire —  au  pain  de  fro¬ 
ment.  Il  est  très-frais,  il  a  un  goût  légèrement  sucré  qui  n’est  pas 
désagréable,  surtout  avec  les  aliments  salés  ;  mais  après  quelques 
bouchées,  quand  on  n’en  a  point  l’habitude,  on  est  obligé  de  le 
laisser. —  Il  rassasie  très-vite,  et  les  personnes  mêmes  qui  l’aiment, 
comme  nous,  par  exemple,  ne  le  supportent  qu’un  instant.  11  y  a 
donc  là  deux  raisons  majeures  qui  empêcheraient  son  emploi  dans 
les  hôpitaux  et  chez  les  convalescents. 

Dans  certains  cas,  cependant,  l’usage  du  maïs  pourrait  trouver 
son  indication  sous  forme  de  potage  au  gras  ou  au  lait,  ou  sous 
forme  de  bouillie,  parce  qu’il  est  alors  bien  plus  appétissant.  —  Mais 
nous  doutons  qu’il  puisse  rendre  de  réels  services,  et  surtout  qu’il 
puisse  se  généraliser,  comme  le  voudrait  le  docteur  Fua. 

Falsification  du  chocolat.  —  L’habitude  de  vendre  le  cho¬ 
colat  à  bon  marché  a  conduit  les  fabricants  à  introduire  dans  cet 
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aliment  des  matières  étrangères  dont  l'énumération  complète  est 
presque  impossible  :  les  fécules  de  toute  sorte,  le  sucre,  les  coques 
de  cacao,  les  débris  d’amandes,  les  semences  d’arachides  servent  à 
faire  des  mélanges  que  le  consommateur  semble  accepter  sans  diffi¬ 
culté,  puisque  tout  ce  qui  porte  l’étiquette  «  chocolat  »  est  vendu  et 
consommé.  Il  importe  que  le  médecin  soit  prévenu  d'un  tel 
état  de  choses  pour  qu’il  donne  à  ses  malades  le  conseil  de  choisir 
un  chocolat  offrant  des  garanties  de  pureté  et  de  bonne  fabrication. 

Falsification  dn  beurre  par  des  corps  gras  d’origine 
animale.  —  M.  le  docteur  P.  Jaillard  fait  connaître0un  excellent 
moyen  de  constater  la  falsification  du  beurre  par  des  corps  gras 
d’origine  animale. 

Le  beurre,  dit-il,  ou  matière  grasse  concrète  du  lait  doit  son  im¬ 
portance  à  ses  nombreux  emplois  dans  l’économie  domestique.  Sa 
valeur  est,  en  général,  beaucoup  plus  élevée  que  celle  des  autres 
corps  gras  d’origine  animale  ;  aussi  l’adultère-t-on  très-souvent  en 
le  mélangeant  avec  une  certaine  quantité  de  ces  derniers.  Additionné 
alors  soit  avec  du  suif  de  veau,  soit  avec  de  l’axonge,  soit  avec  de  la 
margarine,  etc.,  il  constitue  un  produit  frelaté  qu’il  est  souvent  diffi¬ 
cile  de  distinguer  d’un  produit  pur,  et  cela  parce  que,  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  possède  des  qualités  physiques  et  chimiques  peu  différentes 
de  celles  qu’il  présente  à  F  état  normal. 

Bien  des  moyens,  cependant,  ont  été  recommandés  pour  arriver  à 
découvrir  de  semblables  mélanges.  A  rnon  avis,  aucun  d’eux  ne  satis¬ 
fait  complètement  l’expert  et  ne  le  conduit  à  bonne  fin.  J’ai  pu  m’en 
convaincre  dernièrement  à  propos  d’une  affaire  de  ce  genre  soumise 
à  mon  appréciation  ;  je  parvins  à  l’élucider  .pleinement  en  em¬ 
ployant  un  procédé  qui  ne  me  paraît  consigné  nulle  part  et  que  je 
crois  utile  de  signaler  succinctement. 

Simple  et  facile,  mon  moyen  repose  sur  les  différences  microsco¬ 
piques  qui  existent  entre  les  éléments  du  beurre  dit  frais  ou  en 
mottes,  et  ceux  des  corps  gras  d’origine  animale  avec  lesquels  on 
peut  le  sophistiquer.  En  effet,  les  premiers,  examinés  avec  un  gros¬ 
sissement  de  450  diamètres,  se  montrent  sous  la  forme  de  globules 
de  dimensions  variant  entre  0m“, 001  à  0œm, 01  de  diamètre,  tandis 
que  les  autres,  au  contraire,  apparaissent  sous  la  forme  d’arborisa¬ 
tions  cristallines,  ce  qui  tient  à  ce  que,  pour  servir  à  un  pareil  usage, 
ils  ont  dû  subir  préalablement  la  fusion. 

Dès  lors,  s’agit-il  de  déterminer  si  un  beurre  a  été  adultéré  avec 
des  corps  gras  étrangers?  Il  suffit  d’en  placer  une  parcelle  entre 
deux  plaques  de  verre  et  de  la  soumeitre  à  un  examen  mi¬ 
croscopique.  Si  le  produit  est  pur,  on  n’aperçoit  sur  le  champ  de 
l’instrument  que  des  globules  gras  ;  s’il  est  falsifié,  on  reconnaît,  au 
milieu  des  globules  gras,  des  arborisations  cristallines  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  et  qui  constituent  un  témoin  irréfragable  de 
la  manipulation  frauduleuse  à  laquelle  il  a  été  soumis. 
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Conservation  des  viandes,  parM.  ÂLVÀROReYNOSO.  —  Le  pro¬ 
cédé  de  M.  Reynoso  repose  sur  l’emploi  de  certains  gaz  comprimés 
(air,  oxygène,  hydrogène,  azote),  sans  addition  d’aucun  autre  agent 
antiseptique.  Les  expériences  multiples  qu’il  a  entreprises  à  Paris, 
depuis  plusieurs  années,  et  qu’il  poursuit  en  ce  moment  sur  une 
plus  grande  échelle,  l’ont  conduit  aux  résultats  les  plus  satisfaisants. 
La  viande  retirée  des  appareils,  même  au  bout  de  six  mois,  n’a 
éprouvé  aucune  altération  :  elle  présente  l’aspect  de  la  viande  fraîche 
et  saignante  et  peut  subir  toutes  les  opérations  culinaires.  Chose 
remarquable,  le  mouton,  à  sa  sortie  des  appareils,  se  dessécherait 
très-lentement  et  pourrait  alors  se  conserver  indéfiniment  sans  traces 
de  fermentation  ni  de  putréfaction. 

Nfystagnms  des  mineurs.  —  The  Lancet,  12  juin  1875.  — 
Le  docteur  Ch.  Rell  Tavlor,  chirurgien  à  l’infirmerie  ophtalmolo¬ 
gique  de  Nottingham  et  Midland,  signale  une  maladie  profession¬ 
nelle  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  un  certain  nombre  de  fois  de¬ 
puis  une  douzaine  d’années,  et  dont  il  n’a  trouvé  la  description  dans 
aucun  des  traités  spéciaux.  11  la  désigne  sous  le  nom  de  nystagmus 
des  mineurs,  à  cause  des  mouvements  oscillatoires  de  l’œil  qui  la  ca¬ 
ractérisent,  et  en  raison  de  ce  fait,  qu’il  ne  l’a  rencontrée  que  chez 
des  adultes,  indépendante  de  tout  autre  trouble  oculaire,  parmi  les 
ouvriers  employés  aux  travaux  des  mines  de  houille. 

On  a  considéré  le  nystagmus  comme  étant  incurable,  comme  se 
développant  toujours  dans  l’enfance,  et  dépendant  soit  d’une  imper¬ 
fection  de  la  perception  nerveuse,  soit  d’une  altération  de  structure 
dans  les  milieux  transparents.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  nystagmus 
des  mineurs  ;  celui-ci  est  susceptible  de  guérison,  il  se  développe 
chez  des  adultes  ou  des  individus  âgés  antérieurement  bien  portants , 
ne  s’accompagne  ni  de  maladie  nerveuse  ni  d’altération  matérielle  de 
l’œil,  et,  en  général,  ne  se  manifeste  que  lorsque  le  patient  essaye 
de  fixer  un  objet.  Les  mouvements  oscillatoires  sont  causés  par  des 
contractions  alternatives  des  muscles  droits  ou  des  obliques,  et, 
dans  tous  les  cas  observés  par  l’auteur,  ont  été  soit  horizontaux, 
soit  rotatoires. 

La  maladie  paraît  être  analogue  à  la  crampe  des  écrivains,  des 
pianistes,  des  télégraphistes,  ou  à  cette  affection  des  gastrocnémiens 
qui  s’observe  quelquefois  chez  les  danseurs  de  ballet.  Elle  peut  af¬ 
fecter  quelques-uns  seulement  ou  bien  la  totalité  des  muscles  ani¬ 
més  par  la  troisième  paire  de  nerfs,  et  reconnaît  certainement  pour 
cause  une  extrême  fatigue  de  ces  organes.  Pour  voir  à  une  lumière 
insuffisante,  des  efforts  d’accommodation  considérables  et  soutenus 
sont  nécessaires;  les  muscles,  ensuite  de  ce  travail  exagéré,  finis¬ 
sent,  avec  le  temps,  par  devenir  impuissants,  échappent  au  contrôle 
de  la  volonté  et  exécutent  des  mouvements  irréguliers.  Il  est  clair. 
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d’après  ces  faits,  que  dans  tous  les  cas  où  une  action  intense  des 
muscles  est  exigée  pour  la  vision  distincte,  le  nystagmus,  dans  cer¬ 
taines  conditions  concomitantes  favorables,  pourra  se  développer, 
indépendamment  de  toute  altération  de  structure;  c’est  ce  qui  arrive 
chez  les  mineurs. 

L’aphorisme  sublata  causa,  tollitur  effectus,  trouve  ici  son  appli¬ 
cation  :  en  effet,  en  règle  générale,  le  changement  d’occupation  et 
le  travail  dans  de  bonnes  conditions  de  lumière,  sans  préjudice  d’ail¬ 
leurs  des  moyens  auxiliaires  réclamés  par  chaque  cas  particulier, 
constituent  la  base  essentielle  du  traitement  propre  à  procurer  la 
guérison.  A.  G. 


MÉDECINE  LÉGALE 

Constatation  du  phosphore  en  nature  chez  l’homme,  six 
semaines  après  la  mort  ;  par  le  docteur  Elvers.  Les  expériences 
de  MM.  Fischer  et  Müller  sur  le  temps  pendant  lequel  le  phosphore 
pouvait  se  conserver  en  nature  dans  le  cadavre  ont  trouvé  une  con¬ 
firmation  dans  le  fait  suivant,  rapporté  par  le  docteur  Elvers  dans 
la  Viertelj.  Schr.  f.  ger.  Med.  u.  ôff.  San.,  nouv.  série,  t.  25,  n°  \ . 
Une  femme  mangea,  le  6  novembre  1861,  le  soir,  une  soupe  préparée 
par  sa  belle-fille.  Bientôt  après,  elle  éprouva  des  douleurs  épigas¬ 
triques,  des  vomissements,  etc.  Je  passe  l’histoire  pathologique  et 
j’ajoute  seulement  qu’elle  mourut  le  lendemain  vers  le  soir.  Plus 
tard,  la  rumeur  publique  signala  une  mort  violente,  et  l’exhumation 
fut  pratiquée  le  19  décembre.  L’analyse  chimique  du  contenu  de 
l’estomac  ne  donna  pas  de  résultat  :  mais  celle  des  matières  retirées 
du  duodénum  et  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle,  ainsi  que 
du  gros  intestin,  prouva  la  présence  du  phosphore,  moyennant  toutes 
les  réactions  :  coloration  du  papier  argenté,  lueur  phosphorique  pen¬ 
dant  la  distillation  d’après  Mitscherlich,  présence  d’acide  phospho¬ 
rique  dans  le  produit  de  la  distillation.  En  calculant  d’après  la 
quantité  de  cet  acide  et  tenant  compte  des  quantités  de  matières 
employées,  on  pouvait  évaluer  à  7  centigr.  celle  du  phosphore  encore 
existant  dans  le  tube  digestif.  Le  poison  a  probablement  été  admi¬ 
nistré  à  haute  dose,  pour  laisser  encore  tant  de  résidu  après  six  se¬ 
maines;  l’instruction  a  prouvé  que  la  belle-fille  avait  fait  acheter 
quelque  temps  auparavant  une  quarantaine  de  grammes  de  pâte 
phosphorée,  composée  de  farine,  de  sucre  et  d’eau,  et  renfermant 
dans  cette  quantité  deux  grammes  de  phosphore.  La  recherche  de 
ce  poison  peut  donc  être  tentée  encore  longtemps  après  la  mort. 

Veau  de  macération  d'allumettes  phosphorées  contient  beaucoup 
de  phosphore  en  suspension;  c’est  ce  que  le  professeur  Fischer  a 
prouvé  récemment,  au  risque,  dit-il,  de  démontrer  une  chose  géné- 


556  REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS. 

râlement  admise.  Mais  on  trouve  encore  parfois  de  l’hésitation,  même 
de  la  part  de  chimistes.  Or  le  fait  est  hors  de  doute;  le  phosphore 
est  finement  divisé  et  suspendu  comme  dans  une  émulsion  ;  le  liquide 
est  presque  clair  comme  de  l’eau  et  dépose  de  petits  globules  de 
phosphore  seulement  après  un  long  repos  ;  la  filtration  répétée  à  tra¬ 
vers  une  toile  dense  ne  l’empêche  pas.  (Viertelj,  Schr.  f.  ger. 
Med.  u.  ôff.  San.;  nouv.  série,  t.  25,  n°  1.) 

De  la  séquestration  des  prisonniers  aliénés,  par  le  doc¬ 
teur  Mendel.  La  question  de  savoir  ce  que  l’on  doit  faire  des  aliénés 
dans  les  prisons  est  agitée  de  tous  les  côtés,  et  se  complique  de 
celle,  plus  importante  peut-être,  delà  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des 
aliénés  qui  ont  commis  un  délit  ou  un  crime.  Les  médecins  français 
ont  suivi  de  près  les  Anglais  dans  cette  recherche,  et  les  Allemands 
y  sont  entrés  résolûment  depuis  quelques  années.  Le  congrès  des 
employés  de  pénitentiaires,  tenu  en  septembre  1874,  a  émis  l’avis 
qu’il  était  nécessaire  et  praticable  de  créer  dans  tous  les  grands  pé¬ 
nitenciers  des  établissements  pour  les  criminels  aliénés,  dans  les¬ 
quels  ils  pourraient  être  traités  comme  des  aliénés,  et  peut-être 
guéris.  L’année  suivante,  la  réunion  des  médecins  aliénistes  à  Mu¬ 
nich  a  pris  une  résolution  semblable.  M.  Mendel  combat  cette  pro¬ 
position  et  en  fait  de  nouvelles. 

Il  est  évident  que  le  prisonnier  aliéné  ne  peut  être  traité  comme 
un  prisonnier  ordinaire.  Leur  nombre  est  considérable,  et  ils  en¬ 
combrent  les  prisons  ;  mais  il  est  à  observer  que  la  plupart  de  ces 
aliénés  ne  sont  pas  devenus  malades  dans  la  prison;  ils  l’ont  déjà  été 
quand  ils  ont  commis  leur  mauvaise  action,  et  ils  étaient  déjà  aliénés 
au  commencement  de  leur  détention.  En  comparant  les  statistiques 
incomplètes  que  l’on  possède,  M.  Mendel  est  arrivé  à  calculer  à 
o  p.  100  le  nombre  des  aliénés  dans  les  prisons,  et  sur  ces  5  p.  100, 
les  trois  quarts  étaient  déjà  malades  lors  de  leur  jugement  et  n’au¬ 
raient  pas  dû  être  condamnés.  Pour  la  séquestration  de  tous  ces 
aliénés,  les  deux  congrès  cités  plus  haut  demandaient  des  établisse¬ 
ments  spéciaux.  M.  Mendel  propose  au  contraire  de  confiner  dans 
les  asiles  ordinaires:  1°  ceux  qui  étaient  déjà  malades  lors  de  leur 
condamnation  ;  2°  les  incurables  parmi  ceux  qui  sont  devenus  ma¬ 
lades  en  prison,  et  de  traiter  ces  derniers  en  prison  jusqu’à  ce  que 
leur  incurabilité  soit  démontrée. 

A  cet  effet,  au  lieu  de  ces  grands  établissements  dispendieux  et 
inutiles,  il  faudrait,  d’un  côté,  agrandir  un  peu  les  asiles  ordinaires, 
et  d’un  autre,  ajouter  à  l’infirmerie  de  chaque  grand  pénitencier 
une  petite  division  pour  les  aliénés,  composée,  par  exemple,  pour  une 
population  de  500  détenus,  d’une  chambre  plus  grande  à  deux  fe¬ 
nêtres  et  de  deux  plus  petites  à  une  fenêtre.  Aujourd’hui  on  ne  re¬ 
garde  plus  l’asile  comme  indispensable  à  la  guérison  et  le  médecin 
de  la  prison  peut  très-bien  diriger  le  traitement  des  aliénés  s’il  en 
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possède  la  connaissance  spéciale.  Après  sa  guérison,  l’aliéné  rentre 
én  prison,  et  quand  il  est  devenu  incurable,  il  n’appartient  plus  au 
pénitencier,  il  sera  transféré  dans  un  asile. 

Ce  système  aurait  les  avantages  de  l’autre  sans  ses  inconvénients. 
H  est  d’abord  beaucoup  moins  dispendieux  à  établir  et  à  gérer;  la 
séquestration  des  aliénés  criminels  se  ferait  dans  les  asiles  aussi  bien 
que  celle  des  aliénés  dangereux,  et  n’y  serait  pas  plus  difficile  que 
dans  des  établissements  construits  ad  hoc ;  il  y  aurait  moins  de  for¬ 
malités  et  de  perte  de  temps  pour  la  translation  des  aliénés  ;  leur 
traitement  pourrait  donc  être  commencé  plus  tôt  ;  le  mélange  des 
aliénés  criminels  avec  les  aliénés  ordinaires  dans  les  asiles  n’a  pas 
pour  ces  derniers  les  conséquences  désastreuses  que  l’on  redoute 
(un  infiniment  petit  nombre  des  criminels  ont  commis  de  graves 
attentats  :  la  majorité  sont  des  voleurs,  des  escrocs,  des  incendiaires, 
des  hommes  condamnés  pour  attentats  à  la  pudeur,  etc.};  enfin  l’éta¬ 
blissement  d’un  asile  spécial  dépendant  du  pénitencier  imprimerait 
aux  malheureux  y  détenus  un  cachet  de  criminalité  qui  rejaillirait 
sur  leurs  familles. 

M.  Mendel  se  résume  en  les  trois  propositions  suivantes  ; 

1°  Les  médecins  des  prisons  doivent  avoir  une  instruction  psy¬ 
chiatrique  suffisante;  à  cet  effet,  ils  doivent  avoir  été  attachés 
au  moins  pendant  un  an  à  un  asile  d’aliénés.  Cette  condition  estfon- 
damentale,  et  sa  non-observation  rend  le  reste  illusoire. 

2°  Les  prisonniers  atteints  d’aliénation  mentale  aiguë  doivent  être 
traités  dans  une  division  spéciale  de  l’infirmerie  de  la  prison  jusqu’à 
leur  guérison.  Celle-ci  obtenue,  ils  rentrent  en  prison.  S’ils  sont 
incurables,  on  leur  applique  le  paragraphe  3. 

Chaque  infirmerie  de  pénitencier  sera  organisée  de  façon  à 
avoir  une  division  d’aliénés  calculée  pour  son  étendue  et  son  organi¬ 
sation  (cellules  séparées,  entre  autres)  sur  le  pied  de  1,5  pour  100  de 
la  population. 

3°  Le  directeur  de  la  prison  ou  l’autorité  compétente  devra  re¬ 
quérir  auprès  du  tribunal  une  expertise  médicale  chaque  fois  que  le 
médecin  de  la  prison  aura  déclaré  un  prisonnier  aliéné  incurable,  et 
sans  exception,  lorsque  l’aliénation  mentale  aura  clairement  duré 
depuis  un  an  déjà.  Si  la  commission  déclare  le  prisonnier  juridique¬ 
ment  dément,  il  est  à  transférer  immédiatement  dans  un  asile 
ÇVierteljahrs  Schr.  f.  ger.  Med.  u.  ôff.  San.;  nouv.  série,  t.  25,  n°  1.  ) 

Deux  observations  dé  perversion  du  sens  génital  ;  par  le 

docteur  Gock.  —  La  connaissance  de  cet  état  singulier,  appelé  senti¬ 
ment  sexuel  contraire  par  le  professeur  Westphal,  peut  être  bien 
nécessaire  pour  juger  certains  cas  d’attentats  à  la  pudeur,  fi  n’est 
pas  question  de  pédérastes,  par  exemple,  qui  cherchent  par  des 
moyens  extraordinaires  à  augmenter  leurs  jouissances,  mais  de  per¬ 
sonnes  éprouvant  une  aversion  pour  les  individus  de  l’autre  sexe 
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et  une  attraction  pour  ceux  du  leur.  Les  exemples  de  ce  genre, 
purs  et  bien  observés,  ne  sont  pas  fréquents,  et  leur  signification 
n’est  pas  encore  bien  établie;  on  se  demande  si  ce  sont  des  affec¬ 
tions  mentales  ou  des  maladies  organiques. 

Je  connais  le  cas  d’un  homme  de  très-bonne  famille,  d’intelli¬ 
gence  développée,  de  bonne  éducation,  qui  m’a  confié  avoir  eu  de 
tout  temps  une  aversion  prononcée  pour  les  femmes,  et  un  entraî¬ 
nement  pour  les  hommes,  entraînement  auquel  il  a  su  cependant 
toujours  résister.  Il  n’a  pas  eu  de  rapport  avec  l’autre  sexe  et  ne 
s’est  jamais  marié,  quoique  sa  position  et  le  vœu  de  sa  famille  l’y  en¬ 
gageassent  vivement.  Aucun  antécédent  psychique  dans  les  ascen¬ 
dants,  à  l’exception  d’une  tante  qui  doit  avoir  eu  des  accès  de  folie; 
de  plus  une  sœur  a  été  atteinte  de  lypémanie  religieuse,  guérie  de¬ 
puis  longtemps.  M.  A.  était  très-actif,  gai,  ne  fuyant  pas  la  société, 
et  ne  présentait  aucun  symptôme  de  dérangement  psychique  ;  ce¬ 
pendant  il  avait  quelques  légères  originalités.  Dans  les  dernières 
années  de  sa  vie  il  se  développa,  peu  à  peu,  etsans  cause  appréciable, 
un  état  de  mélancolie  qui  alla  en  augmentant  et  détermina  un  sui¬ 
cide  à  l’âge  de  soixante  et  quelques  années.  Je  dois  ajouter  encore 
qu’il  n’y  avait  aucune  anomalie  extérieure  des  organes  génitaux. 

Voici  la  première  observation  du  docteur  Gock.  Une  servante  de 
viBgt-huit  ans,  israélite,  se  présenta  à  la  clinique  psychiatrique  de 
l’hôpital  de  Wurzbourg,  et  sollicita  son  admission,  se  disant  malade 
et  malheureuse  à  désirer  la  mort.  Elle  raconta  posément  et  sensé¬ 
ment  qu’elle  était  amoureuse  de  son  amie,  qu’elle  avait  depuis 
longtemps  cette  passion,  qu’elle  l’avait  combattue  en  vain,  car  elle 
la  regardait  elle-même  comme  maladive.  Toutes  ses  pensées  ne 
s’occupent  que  de  cette  amie,  et  si  elle  pouvait  une  fois  seulement 
la  caresser  et  l’embrasser  à  sa  guise,  son  malheur  cesserait  peut- 
être;  cette  impossibilité  la  met  parfois  en  une  véritable  fureur.  Puis 
elle  est  devenue  apathique  pour  tout  ce  qui  l’entoure,  elle  ne  peut 
plus  travailler  et  est  souvent  obligée  de  regarder  fixement  devant 
elle,  tout  en  ne  pensant  qu’à  son  amie. 

Le  père  est  mort  d’une  maladie  du  cœur,  sans  aucun  dérangement 
mental;  la  mère,  morte  phthisique,  à  cinquante-quatre  ans,  était  de¬ 
venue  imbécile  dans  les  dernières  années  ;  rien  d’héréditaire  dans  le 
reste  de  la  famille.  Ses  facultés  intellectuelles  n’étaient  pas  très-déve- 
loppées,  elle  apprenait  difficilement  et  jouait  presque  exclusivement 
avec  les  garçons.  Les  règles  parurent  à  douze  ans  et  demi;  elles 
étaient  irrégulières,  ordinairement  anticipées,  très-abondantes  et 
accompagnées  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre.  C’est  de  cette 
époque  que  date  sa  prédilection  pour  les  jeunes  filles,  pas  pour 
toutes,  mais  pour  celles  dont  les  yeux  exerçaient  sur  elle  une  attrac¬ 
tion  particulière  ;  elle  en  devenait  véritablement  amoureuse,  et  son 
plus  grand  bonheur  consistait  à  les  embrasser  et  à  les  serrer  contre 
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elle,  ce  qui  lui  causait  une  sensation  voluptueuse  dans  les  organes 
génitaux.  Ce  besoin  se  faisait  sentir  surtout  bientôt  avant  et  après 
les  époques,  et  si  elle  ne  pouvait  le  satisfaire  de  la  façon  précédente, 
elle  employait  la  masturbation.  Les  hommes  n'avaient  aucun  attrait 
pour  elle  ;  ils  la  dégoûtaient  souvent,  et  il  n’y  avait  d’exception  que 
pour  ceux  qui  avaient  l’extérieur  féminin.  Elle  n’a  jamais  eu  de  rap¬ 
ports  avec  les  hommes,  si  ce  n’est  avec  le  fils  imbécile  d’un  de  ses 
maîtres,  qui  avait  essayé  de  la  violer  ;  elle  avait  refusé  toutes  les 
propositions  de  mariage. 

Je  passe  beaucoup  de  détails  concernant  cet  état  qui  ne  fit  qu’em 
pirer  avec  les  années  et  la  rendit  incapable  de  faire  son  service. 
Elle  sentait  son  malheur  et  avait  fait  une  tentative  de  suicide. 
L’examen  physique  de  la  malade  était  à  peu  près  négatif  ;  on  a 
trouvé  seulement  que  le  côté  gauche  de  la  face  était  très -légèrement 
moins  développé  que  le  droit;  rien  aux  parties  génitales.  Parfois 
céphalalgie  avec  légers  vertiges,  douleurs  dorsales;  depuis  quelque 
temps,  presque  constamment  une  douleur  épigastrique;  souvent  de 
l’insomnie,  manque  d’appétit  et  battements  de  cœur.  Dans  les  pre¬ 
miers'  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  était  un  peu  agitée, 
pleurant  souvent,  et  déplorant  d’avoir  détruit  sa  jeunesse  par  sa 
légèreté  et  sa  passion.  Elle  voulait  voir  encore  une  fois  son  amie  et 
puis  mourir;  le  travail  suivi  lui  était  impossible.  Elle  avait  bientôt 
pris  en  affection  une  infirmière  et  une  malade  presque  encore  en¬ 
fant  et  voulait  leur  prodiguer  ses  caresses  ;  et  comme  on  ne  le  tolé¬ 
rait  pas,  elle  cherchait  toutes  les  occasions  pour  le  faire  par  sur¬ 
prise.  La  nuit,  elle  supplia  souvent  l’infirmière  de  lui  permettre  de 
venir  dans  son  lit,  et  sur  son  refus,  elle  arpentait  la  chambre  en 
pleurant  convulsivement.  Ces  excitations  sexuelles  étaient  plus 
fortes  dans  les  environs  des  deux  époques  menstruelles  qui  ont  eu 
lieu  pendant  son  séjour  à  la  clinique.  Elle  en  sortit  après  deux  mois, 
plus  calme,  rentra  chez  elle,  et  était  au  commencement  tout  à  fait 
tranquille,  mais  apathique,  sans  prendre  part  à  rien.  Une  nouvelle 
excitation  survint  après  quelques  semaines,  suivie  d’une  grande  dé¬ 
pression,  pendant  laquelle  elle  fit  une  nouvelle  tentative  de  suicide. 
Mais  elle  s’en  releva,  et  son  état  s’est  amélioré  au  point  de  lui  per¬ 
mettre  de  reprendre  du  service. 

Le  second  cas,  observé  en  1869,  se  rapporte  à  un  instituteur 
âgé  de  vingt-deux  ans,  également  israélite.  On  manque  de  détails 
sur  ses  antécédents  ;  il  paraît  seulement  que  de  six  frères  et  sœurs, 
cinq  étaient  bien  portants  et  un  seul  dérangé  de  temps  en  temps . 
Ses  facultés  intellectuelles  paraissaient  peu  développées  ;  car  dans  la 
contrée  où  il  exerçait,  on  l’appelait  l’imbécile. 

Il  est  entré  une  première  fois  à  l’hôpital,  le  22  janvier,  malade 
depuis  quelques  jours.  C’était  une  profonde  dépression  hypochon- 
driaque,  suivie  d’une  grande  agitation  avec  des  anxiétés  et  deshallu- 
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dilations,  et  c’est  dans  cet  état  qu’il  fut  reçu.  Son  état  physique  ne 
présente  rien  de  particulier  ;  il  répond  juste  aux  questions,  mais  est 
méfiant  et  soutient  qu’il  n’est  pas  fou.  Au  milieu  de  la  conversation, 
il  tourne  les  yeux,  prononce  plusieurs  fois  les  mots  :  «  Hep  Hayem  » , 
devient  agité  et  tâche  de  saisir  les  parties  génitales  des  assistants; 
laissé  seul,  il  se  calme  bientôt.  Ces  scènes  se  répétèrent  assez  sou¬ 
vent  les  premiers  jours,  puis  diminuèrent,  et  le  malade  entra  dans 
une  période  de  dépression.  Si  on  lui  en  demandait  la  cause,  il  répon¬ 
dait  qu’il  se  faisait  continuellement  des  reproches  à  cause  de  la 
masturbation  à  laquelle  il  s’était  livré  depuis  longtemps  ;  impossible 
d’en  tirer  un  autre  renseignement.  Cet  état  diminua  peu  à  peu,  et  le 
malade  demanda  et  obtint  sa  sortie  le  7  mars. 

Il  retourna  à  l’hôpital  le  4  juillet  suivant,  avec  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  qu’à  sa  première  entrée.  Il  était  très-agité  la  nuit,  se  désha¬ 
billait  complètement  et  criait  sans  cesseson  «Hep  Hayem  »  .De  jour  il 
avait  parfois  sa  raison,  mais  au  milieu  de  la  conversation  il  cessait 
parfois  de  parler,  son  regard  prenait  une  expression  particulière,  la 
physionomie  devenait  méchante  et  lubrique,  il  murmurait  des  pa¬ 
roles  incompréhensibles,  et  savait  saisir  avec  une  grande  adresse  un 
moment  d’inattention  pour  porter  ses  mains  sur  les  parties  géni¬ 
tales  d’un  assistant,  en  poussant  son  cri  déjà  cité.  Plus  tard  on  par¬ 
vint  à  reconnaître  dans  ces  paroles  murmurées  une  invitation  for¬ 
melle  au  coït;  il  se  donnait  à  lui-même  un  nom  féminin  juif,  et 
appelait  Hep  Hayem  chacun  des  assistants  qu’il  invitait  à  la  cohabi¬ 
tation  ,  en  le  regardant  avec  des  yeux  lubriques  et  le  saisissant  par 
les  habits. 

Ces  excitations  allaient  toujours  en  augmentant,  et  les  moments 
lucides  diminuaient.  Le  malade  devint  plus  agité,  hurla  et  cria  toute 
la  nuit,  et  courut  toujours  tout  nu. 

Plus  tard  il  survint  de  la  fièvre,  de  la  faiblesse,  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  et  une  mort  presque  subite  termina  cette  existence  le  9  sep¬ 
tembre  1869. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  cerveau  seulement  une  adhérence 
calleuse  de  la  corne  antérieure  droite.  Les  poumons  étaient  le  siège 
de  nombreux  foyers  pyémiques,  les  uns  de  tout  récents  infarctus 
hémorrhagiques  de  la  grosseur  d’une  noix  à  celle  d’un  pois,  les 
autres  de  petits  foyers  purulents.  Une  phlébite  du  plexus  prostatique 
en  était  le  point  de  départ.  L’anus  était  largement  dilaté  et  béant. 

Dans  ces  deux  observations  on  ne  peut  méconnaître  la  maladie 
psychique;  c’est  elle  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  perversion 
du  sens  génital  ;  ou  si  l’on  ne  veut  pas  aller  aussi  loin,  elles  prou¬ 
vent  au  moins  que  cette  perversion  peut  se  montrer  comme  phéno¬ 
mène  isolé,  à  l’exclusion  de  toute  autre  manifestation  pathologique. 
(A rchiv  f.  Psychiatrie  u.  Nercenkrankt. ,  t.  V.) 

Un  signe  certain  de  la  mort  réelle  pour  médecins  et 
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non  médecins.  —  Le  docteur  Hugo  MagnüS,  de  Breslau,  assis¬ 
tant  à  la  clinique  du  professeur  Fôrster,  croit  avoir  résolu  le  pro¬ 
blème  du  prix  d’Ourches  par  une  expérience  bien  simple  et  à  la 
portée  de  tout  le  monde.  La  guerre  de  1870  et  1871  l’a  empêché 
d’adresser  son  travail  à  l’Académie  de  Paris. 

Après  un  aperçu  historique  sur  la  thanatologie  (étude  de  la  mort), 
sur  les  signes  de  la  mort  en  général  et  en  particulier,  Fauteur 
aborde  la  question  en  se  basant  sur  les  lois  physiologiques. 

Dans  l’organisme,  il  y  a  certains  systèmes  dont  le  fonctionne¬ 
ment  non  interrompu,  fût-il  au  minimum,  est  indispensable  à  la  vie 
et  dont  la  suspension  amène  inévitablement  la  mort.  Ce  sont  les 
systèmes  vasculaire  et  respiratoire.  Tant  que  la  vie  existe,  leur 
fonction  n’est  jamais  éteinte  complètement,  la  vitalité  étant  liée  d’une 
manière  intime  à  la  circulation  non  interrompue  et  à  l’apport  con¬ 
tinu  d’oxygène.  Leur  activité  peut  bien  momentanément  se  sus¬ 
pendre  sans  amener  la  mort,  mais  cet  arrêt  est  si  court  qu’il  ne 
peut  être  pris  en  considération.  C’est  donc  sur  les  organes  de  ces 
groupes  que  l’auteur  a  dirigé  des  expériences,  et  voici  comment  il 
prouve  l’existence  ou  l’arrêt  de  circulation,  par  conséquent  de  la 
vie.  «  Si  avec  un  cordon,  dit-il,  on  lie  énergiquement  un  membre, 
le  mieux  un  doigt,  la  partie  située  au-dessous  de  la  ligature  ne  tar¬ 
dera  pas  à  prendre  une  coloration  qui,  rouge  d’abord,  devient  de 
plus  en  plus  foncée  jusqu’au  rouge-bleu.  De  plus,  toute  la  partie 
située  au-dessous  de  la  ligature,  de  l’extrémité  au  cordon,  aura  une 
coloration  uniforme,  et  autour  de  la  ligature  même  on  observera  un 
cercle  qui  ne  sera  pas  rouge-bleu,  mais  blanc.  »  Cette  expérience, 
qui  sur  le  vivant  produit  toujours  une  coloration  rouge-bleu,  donne 
constamment  sur  le  cadavre  un  résultat  négatif,  quelle  que  soit  la 
maladie  qui  ait  causé  la  mort. 

Sur  beaucoup  de  cadavres,  comme  aussi  dans  certaines  maladies 
graves  (du  sang  surtout),  on  observe  une  coloration  bleue  des  ongles 
et  du  bout  des  doigts.  Cette  coloration  n’a  aucune  influence  sur 
l’épreuve  préconisée  par  l’auteur.  Si  on  lie  un  doigt,  tant  que  la  vie 
persiste  dans  l’organisme,  toute  sa  partie  située  au-dessous  de  la 
ligature  prendra  une  coloration  rouge-bleu  uniforme  ;  cette  colora¬ 
tion  ne  se  montrant  pas,  ou  n’ayant  lieu  qu’à  un  endroit  circonscrit, 
on  peut  avancer  à  coup  sûr  que  la  vie  est  éteinte. 

De  l’expérience,  l'auteur  passe  à  l’explication  physiologique  des 
phénomènes  produits  (obstacle  mécanique  au  reflux  du  sang  veineux 
dans  les  capillaires  et  dans  les  veines,  couleur  rouge-bleu).  Le 
cercle  blanc  autour  de  la  ligature  est  produit  par  une  anémie  arté¬ 
rielle  partielle  ;  les  artères  étant  comprimées,  il  y  a  obstacle  à  l’af¬ 
flux  du  sang,  dans  la  partie  située  au-dessous  de  la  ligature,  ané¬ 
mie  masquée  par  l’hyperhémie  veineuse.  Mais  autour  de  la  ligature, 
]es  artères  et  les  veines  étant  comprimées  également,  et  par  suite 
2e  SÉRIE,  1877.  —  TOME  XLYin.  —  3e  PARTIE,  36 
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vides  de  sang,  l’anémie  artérielle  n’étant  pas  à  cet  endroit  mas¬ 
quée  par  l’hyperhémie  veineuse  est  visible. 

Par  la  coloration  du  membre  lié,  on  peut  donc  prouver  que  la 
circulation  a  beu  dans  ce  membre  et  que  la  ligature  y  met  obstacle. 
Cette  circulation  peut  être  aussi  faible  que  possible  ;  la  ligature  y 
mettra  toujours  obstacle  en  s’opposant  au  reflux  du  sang  veineux, 
qui  donnera  au  membre  une  coloration  plus  ou  moins  intense  selon 
sa  quantité,  mais  cette  coloration  sera  toujours  rouge-bleu  en  vertu 
des  propriétés  du  sang  veineux,  à  moins  toutefois  que  la  peau  ne 
soit  trop  épaisse,  cornée,  pour  la  laisser  paraître.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  fait  l’épreuve  sur  un  membre  à  peau  plus  délicate. 

Le  membre  sur  lequel  on  expérimente  ne  doit  pas  être  trop  gros, 
afin  que  sa  compression  puisse  être  énergique  comme  aux  doigts, 
aux  orteils,  où  la  peau  peut  être  fortement  pressée  contre  les  os  et 
l’arrêt  de  la  circulation  être  assez  absolu.  Si  l’épreuve  ne  peut  être 
faite  aux  doigts  ou  aux  orteils,,  il  serait  peut-être  bon  de  la  faire  sur 
le  pavillon  de  l’oreille.  ( Sach’s  med.  alm .) 

Si' 'ivrognerie  en  Angleterre.  —  Il  est  depuis  longtemps 
question,  en  Angleterre,  de  prendre  des  mesures  législatives  contre 
l’ivrognerie,  qui  fait  tous  les  jours  des  progrès  inquiétants.  L’Asso¬ 
ciation  médicale  anglaise  avait  déjà  fait  présenter  à  la  Chambre  des 
Communes  un  projet  de  loi  qui  n’a  pas  été  pris  en  considération.  Une 
nouvelle  Société  vient  de  se  fonder  dans  le  but  de  restreindre  l’al¬ 
coolisme  et  solliciter  l’action  du  gouvernement  ( Society  for  promo- 
ting  législation  for  the  control  and  cure  of  habituai  drunkards ). 
Cette  Société,  qui  vient  de  se  constituer  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  A.  Carpenter,  compte  parmi  ses  membres  un  grand  nombre  de 
sommités  médicales  et  la  plupart  des  grands  dignitaires  de  l’église 
et  de  l’aristocratie  :  l’archevêque  de  Canterbury,  le  cardinal  Man¬ 
ning,  sir  W.  Knig  Hal,  etc. 

L’Angleterre  est  certainement  le  pays  où  l’alcoolisme  est  le  plus 
développé  ;  les  asiles  publics  d’aliénés  et  les  établissements  particu¬ 
liers  sont  encombrés,  et  malgré  cela  le  gouvernement  n’a  encore 
proposé  aucune  mesure  législative  contre  l’ivresse,  et  surtout  contre 
ces  alcooliques  invétérés  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom 
à’ habituai  drunkards.  {Gaz.  hebdom .) 

Empoisonnement  par  les  fleurs  «Isa  cytise,  par  M.  E.  Cloüet. 
—  On  sait  depuis  longtemps  que  les  graines  du  cytisus  laburnum 
ne  sont  pas  exemptes  de  danger.  Dès  184  5,  Tollard  et  Vilmorin, 
qui  les  avaient  supposées  alimentaires,  avaient  dû  renoncer  à  cette 
idée  à  la  suite  d’expériences  faites  sur  eux-mêmes,  et  Cadet  de  Gas- 
sicourt  avait  signalé  que  leur  ingestion  donnait  lieu  à  un  effet  vomi¬ 
tif  violent.  En  4  84  8,  MM.  Chevallier  et  Lassaigne  analysèrent  ces 
semences  et  en  isolèrent  une  substance  à  laquelle  ils  donnèrent  le 
nom  de  cytisine,  et  dont  ils  reconnurent  l’activité  dangereuse. 
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Depuis  elles  ont  été  l’objet  de  nouvelles  études  de  la  part  de  Pesehier, 
Th.  Scott  Gray,  Husemann  et  Marmé. 

Mais,  ainsi  que  l’ont  noté  Chevallier  et  Lassaigne  dans  le  cours  de 
leurs  observations,  la  substance  active  du  cytise  ne  réside  pas  uni¬ 
quement  dans  les  graines;  elle  se  trouve  aussi,  quoique  en  quantité 
moindre,  dans  l’écorce,  dans  les  feuilles  et  les  fleurs,  et  c’est  ce  que 
des  faits  plus  ou  moins  graves  sont  venus  démontrer  à  diverses 
reprises.  Ainsi,  entre  autres  exemples,  l’on  trouve  dans  les  Annales 
d'hygiène  (T.  XXXIII  de  la  lre  série)  un  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’écorce  de  faux  ébénier;  en  1848,  MM.  North  et  Barber 
enregistrèrent  dans  la  London  médical  Gazette  des  accidents  arrivés 
chez  des  enfants  qui  avaient  avalé  quelques  fleurs  de  cytise,  et 
en  1868,  le  docteur  Rouge,  de  Lausanne,  a  publié  une  observation 
d’empoisonnement  de  14  personnes  par  l’usage  de  beignets  à  la 
fleur  de  cytise. 

C’est  un  fait  analogue  à  ce  dernier  que  M.  E.  Clouet,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Rouen,  a  eu  occasion  d’observer  récem¬ 
ment,  et  qu’il  a  cru  devoir  signaler  afin  de  mettre  bien  en  garde 
contre  les  méprises  funestes  qui  pourraient  avoir  lieu  par  suite  de 
l’usage  alimentaire  du  cytise. 

Le  1 8  mai  dernier,  une  famille  de  Rouen,  composée  de  7  per¬ 
sonnes,  mangea  le  matin,  à  la  fin  du  repas,  des  beignets  faits  avec 
des  fleurs  de  cytise.  L’analogie  de  forme  avec  celles  de  l’acacia  quel¬ 
quefois  employées  pour  la  confection  de  ce  mets  fit  supposer  à  la 
cuisinière  qu’il  y  avait  innocuité  complète  à  employer  ces  fleurs  en 
place  des  autres.  8  grappes,  pesant  ensemble  60  grammes  envi¬ 
ron,  furent  employées  à  la  confection  de  l’entre-mets  ;  les  fleurs 
seules  servirent,  les  pédoncules  floraux  ayant  été  rejetés.  2  per¬ 
sonnes  seulement  mangèrent  les  beignets  froids. 

Quinze  minutes  environ  après  la  fin  du  repas,  3  dames  furent 
prises  d’un  léger  malaise  ;  puis  survinrent  des  vomissements,  des 
vertiges  ;  à  des  sueurs  froides  qui  durèrent  un  certain  temps,  suc¬ 
céda  un  léger  mouvement  de  fièvre,  puis  la  face  redevint  pâle  ;  une 
accélération  de  la  respiration,  les  traits  fortement  contractés,  annon¬ 
çaient  de  vives  souffrances,  que  venaient  augmenter  de  temps  à 
autre  de  brusques  contractions  musculaires.  Après  neuf  heures,  il  y 
eut  un  moment  de  langueur,  de  tendance  au  sommeil,  mais  cet 
instant  dura  peu,  et  l’insomnie  fut  générale  dans  la  nuit  qui  suivit 
l’accident. 

Tous  ces  phénomènes  se  reproduisirent  chez  les  5  personnes 
qui  furent  malades  (sur  7),  mais  avec  des  degrés  d’intensité  diffé_ 
rents.  Ainsi,  les  vomissements  durèrent  chez  l’une  d’elles  douze 
heures  consécutivement,  pendant  que  chez  une  autre  ils  ne  se  répè_ 
tèrent  que  deux  ou  trois  fois  ;  mais  par  contre  les  accidents  furen^ 
plus  violents  chez  la  dernière  que  chez  les  autres  ;  l’effet  purgatif  fu 
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aussi  très -variable.  Chez  un  homme  de  constitution  vigoureuse  et 
dans  la  force  de  l’âge,  les  accidents  furent  légers  et  ne  se  déclarè¬ 
rent  que  deux  heures  au  moins  après  le  repas  ;  chez  la  servante, 
qui  avait  mangé  les  beignets  froids,  ils  ne  survinrent  qu’au  bout  de 
dix  heures  environ.  Chez  aucun  des  malades,  il  ne  s’est  vraiment  pas 
déclaré  d’accidents  d’asphyxie,  de  sorte  que  la  respiration  artificielle, 
proposée  par  MM.  Husemann  et  Marmé,  n’a  pas  été  essayée. 
L’usage  de  la  limonade  tartrique,  préconisé  par  M.  À.  Chevallier, 
n’a  guère  modifié  l’état  des  malades  auxquels  on  l’a  administrée.  La 
nature  a  bien  mieux  agi  que  l’art  dans  ce  cas  d’empoisonnement, 
d’ailleurs  bénin,  car  ceux  qui  ont  eu  le  plus  de  vomissements  rapides 
sont  ceux  aussi  qui  se  sont  le  plus  vite  rétablis. 

Il  résulte  donc  des  faits  que  nous  avons  été  à  même  d’observer, 
dit  en  terminant  M.  Clouet,  que  l’introduction  dans  l’organisme  de 
8  grammes  environ  de  fleurs  de  cytise  peut  déterminer  des  acci¬ 
dents  éméto-cathartiques  violents,  et  que,  par  conséquent,  l’activité 
de  la  cytisine  doit  être  considérable,  puisque  dans  8  grammes  de 
fleurs  il  ne  peut  y  en  avoir  qu’une  très-minime  quantité.  Son  action 
semble  générale  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  ;  car,  administrée  à 
ces  derniers,  elle  amène  rapidement  la  mort,  en  provoquant  des 
vomissements  et  des  convulsions  ;  on  prétend  cependant  que  les 
chevaux  peuvent  brouter  impunément  les  feuilles  du  faux  ébénier  et 
que  les  lièvres  et  les  lapins  rongent  son  écorce.  A.  G. 

Des  troubles  intellectuels  dus  à  l’intoxication  lente  par 
le  gaz  oxyde  de  carbone,  par  le  docteur  P.  Moreau  (de  Tours). 
—  L’influence  toxique  des  gaz  qui  se  dégagent  des  fourneaux  de  cui¬ 
sine  avait  depuis  longtemps  attiré  l’attention  de  M.  Moreau  (de 
Tours).  Dans  son  ouvrage  sur  la  folie  névropathique,  publié  en  1869, 
il  avait  écrit  :  «  Bien  des  fois,  dans  le  cours  de  nos  études,  nous 
avons  eu  la  pensée  de  traiter  ex  professo  des  désordres  cérébraux 
dus  à  l’action  de  l’oxyde  de  carbone  sous  la  dénomination  de  folie  des 
cuisiniers.  »  Cette  pensée  vient  d’être  réalisée  par  M.  le  docteur 
Moreau  fils  :  au  moyen  d’observations,  au  nombre  de  27,  recueillies  à 
la  Salpêtrière  dans  le  service  de  son  père,  il  a  étudié  cette  question 
dans  une  brochure  dont  il  a  lui-même  résumé  la  substance  dans  les 
propositions  suivantes  : 

L’action  lente  de  l’oxyde  de  carbone  sur  l’économie  provoque  une 
série  de  troubles  intellectuels  ayant  une  marche  qui  leur  est  propre. 
• — -  Cette  affection  (observée  par  l’auteur  exclusivement  chez  des 
femmes)  est  caractérisée  par  l’absence  de  toute  prédisposition  héré¬ 
ditaire,  au  moins  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  par  des  ver¬ 
tiges,  des  éblouissements,  de  l’oppression,  des  syncopes,  des  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  (hallucinations  rares  dans  les  genres  de  folie  de 
cause  interne,  la  folie  névrosique  exceptée),  des  hallucinations  de 
l’ouïe,  des  conceptions  délirantes,  et  par  une  sorte  de  vague  qui  en- 
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veloppe  toutes  les  pensées  d'indécision,  de  pénible  incertitude  (ob¬ 
tusion  intellectuelle,  pseudo-monomanie  de  M.  Delasiauve),  enfin  par 
du  délire  des  persécutions.  —  Si  les  accidents  ne  sont  pas  trop  an¬ 
ciens,  silapersonne  atteinte  est  jeune,  si  elle  renonce  de  bonne  heure 
à  son  métier,  la  guérison  a  lieu  et  les  rechutes  ne  sont  pas  à  crain¬ 
dre.  Dans  le  cas  contraire,  démence  rapide  et  incurable.  L’alcoo¬ 
lisme  peut  aggraver  le  délire,  mais  sans  le  modifier  dans  ses  carac¬ 
tères  fondamentaux.  —  Le  traitement  consiste  dans  la  soustraction 
à  l’action  des  gaz  délétères,  dans  une  hygiène  bien  entendue,  les  to¬ 
niques,  les  reconstituants  ;  combattre  les  hallucinations  suivant  les 
règles  ordinaires  (belladone,  opium...).  Emploi  du  bromure  de  po¬ 
tassium  et  du  bromhydrate  de  quinine,  bains  tièdes  prolongés,  affu¬ 
sions  vertébrales,  etc.,  dans  la  période  aiguë.  (Union  méd.,  14  no¬ 
vembre  1876.)  Â.  G. 
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Nouveau  traité  élémentaire  et  pratique  des  maladies  mentales , 
suivi  de  considérations  pratiques  sur  V administration  des  asiles 
d'aliénés,  par  le  docteur  H.  Dagonet.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils, 
1876.  in-8,  IV,  732  p.  avec  une  carte  et  8  pl.  en  photoglyptie 
représentant  33  types  d’aliénés,  cart.  15  fr. 

C’est  toujours  faire  l’éloge  d’un  livre  que  de  constater  qu’il  a  les 
honneurs  d’une  seconde  édition.  L’honneur  est  plus  grand  quand  il 
s’agit  d’un  livre  consacré,  non  pas  aux  généralités  d’une  science 
comprise  dans  son  ensemble,  mais  à  l’étude  d’une  spécialité  qui 
n’intéresse  qu’un  nombre  limité  de  lecteurs.  Aussi  suffirait-il,  pour 
établir  le  mérite  du  Traité  des  maladies  mentales  du  docteur  Henri 
Dagonet,  de  dire  que  cet  ouvrage,  publié  en  1862,  vient  d’être  réé¬ 
dité  ;  mais  ce  ne  serait  indiquer  là  qu’une  partie  de  la  vérité,  car 
l’auteur  a  introduit  dans  son  travail  tant  de  choses  nouvelles,  il  en 
a  tant  remanié  et  perfectionné  chacune  des  parties,  il  a  si  bien  pris 
soin  de  signaler  tous  les  progrès  réalisés  dans  ces  dernières  années 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  aussi  bien  que  dans  celui  de  la  cli¬ 
nique,  qu’il  est  parfaitement  autorisé  à  donner  à  cette  réédition  le 
titre  de  Nouveau  Traité  élémentaire  et  pratique  des  maladies 
mentales. 

Ce  caractère  de  nouveauté  se  manifeste  dès  l’introduction,  qui  est 
une  étude  toute  moderne  sur  la  physiologie  pathologique  et  ia  pa¬ 
thogénie  de  la  folie.  S’écartant  à  la  fois  de  l’école  purement  spiri¬ 
tualiste  et  de  l’école  exclusivement  somatique,  l’auteur  s’attache  à 
concilier  ce  qui  est  dans  chacune  d’elles  la  part  de  la  vérité,  et 
s’aide  dans  cette  tâche  de  nombreux  travaux,  anciens  oucontempo- 
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rains,  qui  établissent  dans  leur  principe,  ou  éclairent  dans  leur  mé¬ 
canisme  l'action  réciproque  et  si  énergique  du  physique  sur  le  moral 
et  du  moral  sur  le  physique.  On  pourrait,  sans  doute,  regretter  que 
cette  étude  n’aboutisse  pas  à  des  conclusions  plus  rigoureuses  ;  mais 
c’est  un  regret  qui  s’applique  d’une  manière  générale  à  toutes  les 
questions  où,  comme  dans  celle-ci,  la  science  est  précisément  en 
train  de  se  former,  et  où,  à  côté  de  certains  points  habilement  élu¬ 
cidés,  il  en  reste  tant  qui  sont  encore  ou  complètement  obseurs,  ou 
à  peine  dans  le  demi-jour. 

L’historique  est  tellement  refondu  et  enrichi  qu’il  peut  aussi  être 
considéré  comme  entièrement  nouveau;  on  y  trouve  une  rapide  re¬ 
vue  des  doctrines  ou  des  aberrations  relatives  à  l’aliénation  mentale 
pendant  l’antiquité  et  le  moyen  âge  ;  les  médecins  et  les  philosophes 
du  xvne  et  du  xviii6  siècle  réagissent  contre  les  préjugés  si  géné¬ 
ralement  répandus,  relatifs  à  la  sorcellerie  et  à  la  possession  et  pré¬ 
parent  ainsi  les  travaux  de  Pinel  et  de  son  illustre  élève  Esquirol, 
auxquels  «  la  science  de  l’aliénation  mentale  devait  être  redevable 
»  de  l’impulsion  considérable  et  des  progrès  remarquables  qu’elle  a 
»  réalisés  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  » 

Sans  suivre  l’auteur  dans  le  détail  de  chaque  chapitre,  nous  indi¬ 
querons  comme  ayant  été  l’objet  d’additions  ou  de  plus  grands  dé¬ 
veloppements  que  dans  la  première  édition  :  les  généralités  sur  les 
troubles  de  la  sensibilité,  la  théorie  des  hallucinations ,  les  notions 
sur  la  pachyméningite,  le  ramollissement,  la  sclérose  et  l’atrophie 
du  cerveau,  le  chapitre  entièrement  neuf  sur  la  classification  des 
maladies  mentales. 

Dans  la  pathologie  spéciale,  consacrée  à  la  description  successive 
de  chacune  des  formes  de  la  folie,  les  changements  sont  moins  im¬ 
portants  ;  signalons  toutefois  les  développements  relatifs  aux  folies 
impulsive  et  instinctive  dont  l’auteur  a  fait  une  étude  spéciale,  et  à 
l’histologie  de  la  paralysie  générale.  L’histoire  de  cette  dernière  ma¬ 
ladie  ne  nous  paraît  cependant  pas,  même  avec  ces  nouveaux 
développements,  avoir  dans  l’œuvre  de  M.  Dagonet  une  impor¬ 
tance  égale  à  celle  qu’elle  tend  de  plus  en  plus  à  prendre  dans  la 
pratique  des  asiles  et  dans  la  clinique  journalière  des  maladies 
mentales. 

Les  deux  derniers  chapitres  de  ce  livre  sont  dus,  comme  dans  la 
première  édition,  à  la  collaboration  d’autres  médecins  ;  la  descrip¬ 
tion  de  l’imbécillité  et  de  l’idiotie  par  M.  Barth,  ancien  interne  de 
Stephansfeld,  celle  du  crétinisme  par  M.  Kœberlé,  ancien  agrégé  de 
la  Faculté  française  de  Strasbourg,  sont  restées  ce  qu’elles  étaient, 
sauf  de  très-légères  modifications  de  détail. 

Dans  cette  partie  descriptive,  la  principale  innovation  de  l’édition 
nouvelle  consiste  dans  l’intercalation  d’un  certain  nombre  de 
planches  représentant  des  malades  affectés  des  différentes  formes  de 
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l’aliénation  mentale.  Ces  portraits,  extraits  des  collections  photogra¬ 
phiques  faites  par  différents  médecins  d’asiles,  expriment  fort  bien 
pour  la  plupart  l’état  mental  des  malades  qu’ils  représentent,  et 
sont  ainsi  un  document  clinique  d’une  valeur  sérieuse  ;  ils  sont  re¬ 
produits  non  pas  par  la  photographie  ordinaire,  dont  les  épreuves 
sont  sujettes  à  s’altérer  sous  l’influence  du  temps  et  de  la  lumière, 
mais  de  la  photoglyptie,  nouveau  procédé  qui  assure,  dit-on,  à  ses 
produits  toute  la  stabilité  de  la  gravure  et  de  la  lithographie. 

Le  livre  consacré  à  l’étiologie  des  maladies  mentales,  qui  était 
précédemment  intercalé  entre  la  pathologie  générale  et  la  pathologie 
spéciale,  se  trouve  cette  fois  rejeté  à  la  suite  de  cette  dernière,  sans 
que  les  motifs  de  ce  changement  soient  indiqués.  Il  tientsans  doute  à 
ce  que  ce  livre  a  lui-même  une  véritable  valeur  descriptive  ;  car,  à 
l’occasion  de  certaines  causes  spéciales,  telles  que  l’état  puerpéral, 
les  grandes  névroses,  les  habitudes  d’ivrognerie,  M.  Dagonet  fait  en 
réalité  l’histoire  clinique  des  folies  puerpérale ,  hystérique ,  épileptique, 
alcoolique.  On  pourraitreleverlàune  erreur  de  lieu  prêtantfacilement 
à  la  critique  ;  mais  l’auteur  doit  avoir  vu  quelque  objection  sérieuse 
à  donner  une  autre  place  à  ces  descriptions  ;  et  au  fond,  il  importe 
plus  qu’elles  soient  bien  faites  que  d’être  classées  dans  telle  partie 
de  l’ouvrage,  plutôt  que  dans  telle  autre. 

Le  livre  IV  consacré  au  traitement  parle  successivement  de  la 
prophylaxie  des  maladies  mentales,  de  leur  traitement  médical,  des 
médications  spéciales  que  réclament  certaines  catégories  d’aliénés, 
du  système  du  non-restreint,  du  traitement  moral,  de  l’hygiène  et 
du  travail.  Un  dernier  livre,  très-important,  non  pas  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  pure,  mais  à  celui  des  conditions  dans  lesquelles 
presque  tous  les  aliénés  doivent  être  traités,  est  relatif  à  l’organisa¬ 
tion  et  à  l’administration  des  asiles  d’aliénés.  Ce  travail  est  dû  à  la 
plume  d’un  des  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués,  depuis  la 
loi  du  30  juin  1838,  dans  le  service  des  asiles  publics  d’aliénés,  de 
celui  de  tous  qui  était  peut-être  le  mieux  qualifié  pour  traiter  ces 
importantes  questions  de  la  manière  la  plus  compétente  tant  au 
point  de  vue  théorique  qu’au  point  de  vue  pratique  :  nous  avons 
nommé  le  docteur  Renaudin.  Malheureusement,  entre  les  deux  édi¬ 
tions  du  livre  de  son  ancien  élève,  Renaudin  a  été  enlevé  par  la 
mort;  mais  son  travail  conserve  toute  sa  valeur,  et  il  a  suffi  d’un 
très-petit  nombre  de  retouches  motivées  par  quelques  modifications 
législatives  récentes,  pour  qu’il  formât  encore  aujourd’hui  le  meil¬ 
leur  guide  que  l’on  pût  offrir  aux  jeunes  médecins  désireux  d’entrer 
dans  la  carrière  aliéniste. 

En  résumé,  à  un  moment  où  l’importance  de  l’étude  des  mala¬ 
dies  mentales  n’est  plus  discutée,  où  l’enseignement  officiel  va  leur 
faire  une  part  qui  leur  avait  été  jusqu’icirefusée,  le  nouveau  traité  de 
M.  Dagonet  offre  au  public  un  résumé  aussi  complet  que  possibleîde 
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ce  qui  a  été  écrit  sur  l’aliénation  mentale,  résumé  qui  bénéficie  de 
toute  l’expérience  pratique  acquise  par  l’auteur  dans  une  carrière 
entièrement  consacrée  au  traitement  des  aliénés  et  passée  au  milieu 
d’eux.  C’est  dire  que  le  moment  est  particulièrement  opportun  pour 
la  publication  d’un  pareil  livre,  et  que  les  conditions  dans  lesquelles 
il  a  été  composé  sont  aussi  propres  que  possible  à  en  établir  la  va¬ 
leur  et  à  en  assurer  le  succès.  A.  Foville. 

Hygiène  et  assainissement  des  villes,  par  le  professeur  J.-B.  Fons- 

SAGRIVES.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1874.  1  vol.  in-8  de 

562  pages,  8  fr. 

L’éminent  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Montpellier  qui, 
depuis  près  de  vingt  ans,  poursuit  avec  un  talent  éprouvé  le  but 
de  vulgariser  les  enseignements  de  l’hygiène,  adresse  son  nouvel 
ouvrage  non  plus  aux  individus  et  aux  familles,  mais  aux  déposi¬ 
taires  de  la  fortune  et  de  l’autorité  communale,  aux  municipalités; 
il  cherche  à  les  éclairer  sur  la  nécessité  de  moins  sacrifier  d’argent 
aux  dépenses  de  luxe  et  de  brillant,  et  d’en  réserver  davantage 
pour  ce  qui  fait  vivre.  Il  désire  accroître  en  eux  le  sentiment  de 
leur  responsabilité  au  point  de  vue  de  la  salubrité  publique. 

A  l’exception  de  son  remarquable  Traité  d’hygiène  navale  (1), 
les  publications  de  M.  Fonssagrives,  s’adressant  au  public  et 
aux  familles,  devaient,  autant  que  possible,  être  débarrassées  de 
tout  appareil  scientifique,  et  cependant  l’auteur  avait  su  y  demeurer 
complet,  toujours  clair  et  saisissable.  Aujourd’hui,  l’horizon  s’est 
élargi,  le  Traité  d’hygiène  et  d'assainissement  des  villes  se  trouvera 
entre  les  mains  de  gens  qui,  tout  en  demeurant  le  plus  souvent 
étrangers  aux  sciences  médicales,  doivent  cependant  être  choisis 
entre  ceux  que  leur  éducation,  leur  instruction  et  leur  conscience 
rendent  aptes  à  saisir  et  à  comprendre  un  ouvrage,  où  les  qualités 
si  accentuées  de  l’écrivain  littéraire  n’enlèvent  rien  au  mérite  scien¬ 
tifique. 

L’ouvrage  se  divise  en  douze  chapitres,  disposés,  suivant  la  lo¬ 
gique  naturelle,  du  simple  au  composé  et  comprenant  tous  les 
points  principaux  qui  doivent  être  signalés  dans  une  étude  aussi 
complexe  que  celle  de  l’hygiène  urbaine.  Nous  ne  saurions  trop  ap¬ 
précier  la  méthode  apportée  par  l’auteur  dans  tout  le  cours  de  son 
œuvre,  car  elle  groupe  les  points  similaires  et  facilite  singulière¬ 
ment  les  recherches,  en  même  temps  qu’elle  satisfait  l’esprit,  comme 
tout  ce  qui  est  régulier. 

Dans  un  premier  chapitre,  intitulé  :  la  Campagne  et  les  villes, 

(1)  Traité  <T hygiène  navale,  2e  édition  complètement  remaniée  et 
mise  soigneusement  au  courant  des  progrès  de  l’art  nautique  et  de 
l’hygiène  générale.  Paris,  1877,  1  vol.  in-8  avec  1  45  fîg.  —  15  fr. 
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M.  Fonssagrives  étudie  le  mouvement  migrateur  qui  entraîne  des 
campagnes  vers  les  villes,  et  la  proportion  existant  entre  les  popu¬ 
lations  rurales  et  les  populations  urbaines.  En  Angleterre,  ce  rap¬ 
port  est  de  3,4  à  1;  en  Belgique,  de  3,3  à  1;  en  Prusse,  de  6,6;  en 
Russie,  de  42;  en  France,  de  2,28  en  1866,  alors  qu’il  était  de 
3,09  en  1846.  Le  mouvement  d’absorption  est  plus  prononcé  dans 
les  campagnes  avoisinantes  des  grandes  villes,  ces  dernières  étant 
au  contraire  en  progression  constante.  En  somme,  si,  à  bien  des 
points  de  vue,  cette  dépopulation  est  regrettable,  il  faut  reconnaître 
cependant  que  la  diminution  n’est  que  relative;  elle  résulte  plus  de 
l’accroissement  de  la  ville  que  de  la  diminution  de  la  population 
des  campagnes,  car  la  fécondité  comparative  est  plus  forte  dans  les 
villes  ;  les  mariages  sont  plus  nombreux  dans  les  campagnes,  mais 
le  nombre  de  naissances  est  moins  élevé;  à  Paris  on  constate  2,44 
comme  chiffre  moyen  de  la  fécondité  du  mariage,  3,23  dans  l’en¬ 
semble  de  la  population  urbaine,  et  3,08  seulement  dans  l’ensemble 
de  la  population  rurale.  D’un  autre  côté,  l’âge  moyen  des  décédés, 
étant  de  34  ans  8  mois  dans  les  villes,  atteint  jusqu’à  37  ans  7  mois 
dans  les  campagnes.  L’auteur  continue  le  même  parallèle  au  point 
de  vue  des  autres  conditions  physiques  et  morales  et,  en  résumé, 
constate  la  supériorité  des  populations  rurales.  Il  pose  en  axiome 
que  les  villes  doivent  devenir  aussi  salubres  que  le  sont  les  cam¬ 
pagnes,  c’est  dans  ce  but  qu’est  évidemment  écrit  son  ouvrage. 

Au  chapitre  second  :  Conditions  originelles  des  villes,  le  lecteur 
est  naturellement  appelé  à  les  envisager  dans  leur  rapport  avec  le 
sol  sur  lequel  elles  reposent  ;  à  ce  point  de  vue,  l’auteur  les  divise 
en  villes  de  plaine,  de  vallée,  de  littoral,  fluviales,  lacustres,  palu¬ 
déennes,  en  étudie  la  salubrité  relative  et,  à  l’encontre  de  l’opinion 
courante,  se  montre,  avec  raison,  peu  favorable  aux  villes  du  lit¬ 
toral  dont  la  climatérique  offre  un  caractère  violent,  passionné, 
heurté,  dont  les  ports  présentent  de  nombreuses  causes  d’infection. 
Les  villes  paludéennes,  moins  dangereuses  sous  nos  latitudes  que  dans 
les  régions  tropicales,  offrent  cependant  aux  effluves  fébrigènes  une 
population  condensée,  où  «  tous  les  coups  portent»,  pour  ainsi  dire. 

Dans  nos  régions,  les  villes  ont  une  tendance  naturelle  à  s’ac¬ 
croître  vers  l’ouest,  fait  que  l’on  pourrait  expliquer  par  la  plus 
grande  salubrité  des  vents  d’est,  hauts  et  secs,  tandis  que  les  vents 
d’ouest  sont  bas  et  humides  ;  si  l’on  avait  à  construire  une  ville  de 
toute  pièce,  comme  il  arrive  journellement  aux  États-Unis,  peut- 
être  faudrait-il  tenir  compte  de  ces  circonstances  ;  mais  en  France 
l’on  se  trouve  en  face  d’un  fait  accompli,  sur  lequel  l’administration 
urbaine  n’a  que  bien  peu  de  prise  ;  il  en  est  de  même  de  l’altitude, 
fait  capital  cependant  et  qui  entraîne  l’auteur  à  diviser  les  villes  en 
villes  de  hauts  plateaux,  alpestres,  de  montagne,  de  colline,  villes 
au  niveau  de  la  mer  ou  au-dessous.  Les  villes  de  hauts  plateaux, 
variant  de  4060  mètres  d’altitude  (Potosi  en  Bolivie)  à  2000  mètres, 
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ne  se  rencontrent  qu’en  Amérique,  sur  les  versants  de  la  Cordil- 
lière  des  Andes;  en  France,  nous  ne  possédons  qu’une  ville,  Brian¬ 
çon,  atteignant  1321  mètres,  mais  un  très-grand  nombre  varient 
entre  800  et  320  mètres,  dans  le  Jura,  les  Alpes,  les  Pyrénées  ou 
les  monts  d’Auvergne. 

Les  villes  de  colline  ou  de  falaise  sont,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  les  plus  salubres,  et  l’on  pourrait  rechercher  les  analo¬ 
gies  existant  entre  les  conditions  des  différentes  villes  du  globe 
en  les  comparant  sous  le  point  de  vue  de  leur  altitude  ;  on  aurait 
ainsi  les  éléments  d’une  courbe  isorométrique  qui  ne  laisserait  pas 
que  de  présenter  un  certain  intérêt. 

L’auteur  consacre  un  long  article  à  l’assiette  géologique  et  hy¬ 
drologique  de  la  cité  et  insiste,  avec  juste  raison,  sur  les  dangers 
du  sous-sol  humide,  sur  les  avantages  d’un  drainage  méthodique. 
Dans  les  villes  anglaises,  cette  méthode  d’assainissement  fonctionne 
d’ordinaire  depuis  de  longues  années  déjà,  alors  que  dans  les  villes 
françaises  on  songe  bien  plus  à  «  blanchir  le  sépulcre  » ,  plutôt  qu’à 
lui  donner  un  bon  système  de  canalisation  souterraine. 

Avec  le  chapitre  trois,  la  Rue  et  le  Quartier,  nous  pénétrons 
dans  la  ville  déjà  construite  et  l’auteur  nous  fait  suivre  ces  voies 
de  communication  qui  mesurent  jusqu’à  17  kilomètres  de  long 
(Oxford-street,  à  Londres),  mais  plus  généralement  ne  dépassent 
guère  2500  mètres  (rue  de  l’Université,  à  Paris,  2701  ;  rue  de  Ri¬ 
voli,  2575;  Canebière,  à  Marseille,  2000);  la  largeur  y  devient  un 
élément  direct  de  la  salubrité,  quoiqu’elle  doive  être  subordonnée 
à  la  hauteur  des  maisons  riveraines  et  au  climat.  Dans  les  villes 
méridionales,  la  nécessité  de  s’abriter  des  rayons  du  soleil,  la  cha¬ 
leur  de  la  température  ambiante,  rendent  possibles  des  rues  qui 
seraient  parfaitement  insalubres  en  Bretagne  ou  en  Normandie. 
M.  Fonssagrives  estime  qu’une  largeur  de  10  à  12  mètres  suffit  aux 
premières,  mais  elle  ne  doit  pas  descendre  au-dessous  de  8  mètres. 
—  L’orientation  devant  être  perpendiculaire  aux  vents  désagréables 
ou  malsains,  et  dans  le  lit  de  ceux  qui  ont  des  propriétés  inverses, 
la  pente  qui  ne  doit  pas  surpasser  une  inclinaison  de  5  millièmes, 
le  revêtement  de  la  chaussée,  variable  avec  le  climat  et  la  nature  du 
sol,  forment  autant  d’éléments  importants  que  l’auteur  discute  ma¬ 
gistralement,  en  joignant  à  son  raisonnement  de  nombreux  exem¬ 
ples  choisis  dans  les  villes  les  plus  connues  de  l’antiquité  ou  des 
temps  modernes. 

Ce  n’est  pas  tout,  du  reste,  que  d’adopter  pour  la  voie  publique 
des  dispositions  intelligentes  et  pratiques;  encore  faut-il  les  entre¬ 
tenir.  La  propreté  est  le  pivot  de  l’hygiène  urbaine,  comme  il  est 
celui  de  l’hygiène  personnelle;  aussi  devait-on  s’attendre  à  voir  le 
professeur  d’hvgiène  étudier  les  divers  systèmes  de  balayage,  d’en¬ 
lèvement  des  immondices,  d’arrosement,  d’entretien  des  urinoirs 
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et  des  water-closets.  Dans  tons  ces  problèmes,  il  est  indispensable 
de  faire  appel  aux  meilleures  installations  et  aux  mécanismes  les 
plus  perfectionnés  ;  mais  il  faut  aussi  que  la  surveillance  soit  assidue, 
sans  quoi  l’on  verrait  bientôt  tous  les  dangers  se  reproduire  et 
même  se  multiplier. 

Le  chapitre  V  est  consacré  aux  promenades  et  plantations  qui, 
pour  l’habitant  des  villes,  deviennent  un  besoin  instinctif  en  même 
temps  qu’elles  sont  indispensables  à  l’aération  générale;  le  Paris 
moderne  ne  renferme  pas  moins  de  1783  hectares  de  promenades 
plantées,  dont  847  appartiennent  au  bois  de  Boulogne  ;  Paris  pos¬ 
sède  en  outre  102  154  arbres  d’alignement  sur  la  voie  publique. — 
Au  chapitre  VI,  viennent  les  questions  de  circulation  et  d’éclairage, 
d’appréciation  des  dangers  qui  résultent  de  l’afflux  considérable  de 
voitures  et  de  piétons,  de  la  nécessité  de  fournir  un  éclairage  suffi¬ 
sant  et  des  inconvénients  que  présente  l’emploi  du  gaz,  inconvénients 
qui  sont  cependant  inférieurs  aux  avantages,  car,  jusqu’à  présent, 
la  lumière  électrique  n’a  pu  être  sérieusement  utilisée.  Le  chapitre 
suivant  nous  fait  descendre  sous  le  sol  de  la  ville  et  parcourir  ce 
réseau  de  canalisation  dont  les  différents  canaux  ont  pour  but  d’ab¬ 
sorber  l’humidité  du  terrain,  d’entraîner  les  résidus  organiques  ou 
industriels  et  les  eaux  superficielles,  aussi  bien  que  de  distribuer 
aux  habitations  l’eau  et  la  lumière  sous  forme  de  gaz.  Parmi  toutes 
les  villes  d’Europe,  Paris  possède  le  système  d’égouts  le  plus  per¬ 
fectionné  ;  beaucoup  d’entre  eux  peuvent  être  considérés  comme  les 
types  du  genre  ;  l’auteur  les  étudie  au  point  de  vue  de  leur  con¬ 
struction,  de  leur  assainissement,  de  l’utilisation  agricole  de  leur 
contenu;  il  voudrait  arriver  à  n’y  faire  plus  écouler  que  les  eaux 
pluviales,  ménagères  et  industrielles  en  dotant  alors  les  habitations 
de  fosses  mobiles  ;  on  diminuerait  ainsi  de  beaucoup  les  dangers  des 
émanations,  en  même  temps  que  l’utilisation  des  déjections  comme 
engrais  deviendrait  plus  économique.  —  Les  cimetières  appartien¬ 
nent  au  même  chapitre,  car  leur  présence  dans  les  villes  est  une 
source  toujours  menaçante  de  méphitisme  ;  l’auteur  est  ainsi  amené 
à  discuter  la  question  aujourd’hui  si  vivement  controversée  de  la 
crémation  ;  il  s’en  montre,  au  nom  des  idées  sociales  et  religieuses, 
l’adversaire  très-résolu.  Peut-être,  cependant,  y  aurait-il  lieu  d’envi¬ 
sager  cette  pratique  avec  moins  de  parti  pris;  pour  beaucoup  d’es¬ 
prits  sérieux,  elle  est  parfaitement  compatible  avec  les  idées  de  la 
morale  religieuse  la  plus  élevée  ;  quant  à  ses  avantages  hygiéniques, 
ils  seraient  incontestables. 

La  partie  du  Traité  d’hygiène  urbaine  consacrée  au  service  des 
eaux  est  certes  l’une  des  plus  importantes.  M.  Fonssagrives  envi¬ 
sage  successivement  la  provenance  des  eaux  utilisables,  leur  amé¬ 
nagement,  leur  distribution,  leur  quantité,  qui  semble  ne  devoir  pas 
être  moindre  de  150  litres  par  personne  et  par  jour,  taux  auquel 
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bien  peu  de  villes  sont  encore  arrivées.  Les  municipalités  ne  de¬ 
vraient  cependant  être  arrêtées  par  aucun  sacrifice  pour  déverser 
sur  leur  cité,  avec  l’eau,  la  propreté  et  la  santé;  rappelons-nous 
que,  pour  qu’il  y  ait  assez  d’eau,  il  faut  qu’il  y  en  ait  trop,  et  que, 
quant  à  la  qualité,  la  meilleure  est  la  seule  bonne. 

L’atmosphère  urbaine  est  incessamment  modifiée  dans  son  mou¬ 
vement,  son  hygrométrie,  sa  température  et  sa  pureté  par  la  dispo¬ 
sition  des  constructions  qu’elle  balaye  et  au  contact  desquelles  elle 
se  charge  de  matériaux  divers  et  de  détritus  organiques  ;  il  serait 
donc  fort  utile  de  pouvoir  ventiler  les  rues  comme  on  le  fait  d’une 
habitation;  malheureusement  le  problème  est  plus  difficile;  dans 
certains  cas,  cette  pratique  aurait  en  outre  l’avantage  de  combattre 
l’augmentation  très-sensible  de  calorique  provenant  des  habitations 
de  pierre  qui  emmagasinent  la  chaleur  solaire,  la  dégagent  par 
rayonnement  et  en  émettent  par  leurs  nombreux  foyers,  aussi  bien 
que  celle  des  milliers  d’hommes  ou  d’animaux.  Les  villes  sont 
donc,  en  général,  plus  chaudes  que  les  campagnes,  inconvénient 
qui  devient  un  avantage  en  hiver.  —  Ces  questions  et  celle  de  la 
lumière  solaire  constituent  autant  d’articles  au  chapitre  IX,  où  l’au¬ 
teur  étudie  ensuite  les  diverses  substances  tenues  en  suspension 
dans  l’atmosphère  urbaine,  poussières  minérales  ou  organiques, 
fumée,  etc.  Cette  dernière  constitue  pour  les  villes  industrielles  un 
fléau  véritable,  que  l’on  cherche  à  combattre  par  l’adoption  des  fu- 
mivores  ou  d’appareils,  rendus  obligatoires  depuis  1854  en  Angle¬ 
terre,  pour  la  combustion  de  la  fumée.  En  résumé,  l’atmosphère 
urbaine  est  essentiellement  complexe  et  variable,  elle  entretient 
avec  le  sol  des  rapports  constants  d’échanges  et  d’influence,  elle  est 
le  milieu  dans  lequel  s’élaborent  ou  se  donnent  rendez-vous  les 
causes  du  plus  grand  nombre  de  maladies,  et  si,  comme  le  dit  fort 
bien  notre  auteur,  «  comme  on  fait  son  atmosphère,  on  respire, 
chaque  ville  n’a  réellement  que  l’atmosphère  qu’elle  mérite.  » 

Le  milieu  urbain  étant  ainsi  étudié  dans  ses  conditions  diverses, 
M.  Fonssagrives  examine,  dans  les  chapitres  suivants,  comment  se 
comporte  la  population  des  villes  sous  l’action  de  ce  réactif  com¬ 
plexe.  Le  chiffre  absolu  de  cette  population  devient  un  élément  im¬ 
portant  dans  leur  salubrité  comparée;  164  villes  du  globe  possèdent 
plus  de  100000  habitants,  parmi  lesquelles  9  dépassent  le  million; 
mais  la  densité  moyenne  de  population  est  évidemment  plus  intéres¬ 
sante  encore  à  envisager,  car  elle  caractérise  l’encombrement,  danger 
permanent  des  agglomérations  humaines.  A  Londres,  la  densité  spé¬ 
cifique  est  de  103  habitants  par  hectare  ;  à  Paris,  elle  atteint  329  ; 
à  Lille,  1310;  valeurs  qui  augmentent  encore  très-sensiblement  si 
l’on  considère,  non  plus  la  densité  spécifique  de  la  ville  dans  son 
ensemble,  mais  celle  de  certains  quartiers  ;  or,  comme  on  pouvait 
le  prévoir,  la  mortalité  dans  certains  quartiers  est  généralement  pro- 
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portionnelle  à  la  densité  de  la  population  ;  il  en  est  souvent  de  même 
pour  les  maisons  qui  comptent  :  à  Paris,  32  habitants  en  moyenne, 
52  à  Saint-Pétersbourg,  32  à  Berlin  et  8  seulement  à  Londres. 

Au  chapitre  XI,  Insalubrité  et  mortalité  comparatives,  l’auteur 
traite  des  différentes  causes  ordinaires  de  méphitisme,  et  met  en 
lumière  les  dangers  de  l’encombrement  urbain,  son  rapport  avec  le 
développement  des  typhus,  des  érysipèles,  de  la  diathèse  purulente; 
il  rapporte  à  la  viciation  putride  de  l’atmosphère  dont  l’élimination 
dans  l’organisme  se  lie  aux  formes  graves  de  la  dysentérie,  des 
diarrhées,  aux  épidémies  de  furoncles  et  d’anthrax.  A  ces  influences 
permanentes  pour  les  villes  se  joignent  les  causes  accidentelles  d’in¬ 
salubrité  provenant  des  épidémies,  des  inondations,  de  la  guerre, 
de  la  disette,  des  travaux  publics.  La  valeur  de  ces  influences  se 
mesure  par  le  rapport  des  naissances  aux  décès,  l’âge  moyen  des 
décédés,  la  mortalité  aux  âges  extrêmes,  la  nature  et  l’énergie  des 
endémies,  la  perclivité  à  subir  les  épidémies,  etc....  Le  lecteur 
trouvera  sur  tous  ces  points  des  considérations  élevées  et  pratiques, 
corroborées  par  des  statistiques  comparatives  d’un  haut  intérêt. 

Au  chapitre  XII,  M.  Fonssagrives  aborde  l’histoire  des  institutions 
d’hygiène  municipale,  si  variables  suivant  les  villes,  et  dans  un  Ap¬ 
pendice  trace  un  plan  pour  l’étude  de  la  topographie  médicale  d’une 
«lie,  que  seront  heureux  de  trouver  tous  ceux  qui  veulent  se  rendre 
compte  de  l’étendue  des  questions  qu’embrasse  un  tel  travail,  si 
même  ils  ne  veulent  l’entreprendre. 

Jusqu’à  présent,  nous  devons  l’avouer,  la  plupart  des  villes  fran¬ 
çaises  sont  loin  d’attacher  une  importance  suffisante  à  toutes  ces 
questions,  de  la  solution  plus  ou  moins  parfaite  desquelles  résulte 
cependant  la  vie  et  la  santé  de  leur  population.  Beaucoup  d’adminis¬ 
trateurs  supposent  avoir  fait  assez  lorsqu’ils  ont,  à  quelque  point  de 
la  ville,  tracé  le  plan  d’un  boulevard  ou  fait  construire  un  monu¬ 
ment  architectural;  on  préfère  le  beau  au  solide,  l’élégant  au  pra¬ 
tique,  et  réellement  ne  sont-ce  pas  là  dos  défauts  inhérents  à  notre 
race  française  ? 

Nous  espérons  que,  pour  de  nombreux  lecteurs,  le  remarquable 
ouvrage  de  M.  Fonssagrives  sera  une  vraie  révélation  ;  les  hygié¬ 
nistes  seront  heureux  d’y  rencontrer  réunis  et  magistralement  dis¬ 
cutés  tous  ces  faits,  tous  ces  documents  épars  dans  la  littérature 
moderne,  française  et  étrangère  ;  ils  seront  reconnaissants  à  l’auteur 
de  leur  faciliter  les  recherches,  de  les  guider  dans  leurs  travaux. 

Nous  ne  doutons  pas  que  le  Traité  d’hygiène  et  d’assainissement 
des  villes  n’obtienne  le  succès  qué  commandent  l’opportunité  de  sa 
publication,  son  mérite  scientifique  et  littéraire,  l’autorité  d’un  nom 
que  chacun  apprécie  et  aime. 

G.  Morache. 
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CORRESPONDANCE. 


GûMïtESPÛÏfBJÆGE 


Bruxelles,  le  11  octobre  1877. 

Messieurs,  vous  avez  bien  voulu  insérer  (1)  une  analyse  de  mes 
travaux  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’iodure  de  potassium  pour 
l’élimination  du  mercure  et  du  plomb  dans  l’économie  animale  ;  j’ai 
l’honneur  de  vous  adresser,  avec  tous  mes  remerciements,  une 
simple  observation. 

L’auteur  de  cette  analyse  dit  :  Les  iodures  doubles  de  potassium 
et  de  mercure  ou  de  potassium  et  de  plomb ,  associés  à  des  matières 
albuminoïdes  deviennent  solubles,  et  s’éliminent  par  les  urines, 
comme  l’ont  démontré  MM.  OEtting g er  et  Kletzinsky.  Or,  les  re¬ 
cherches  de  ces  savants  et  leur  publication  remontent  à  l’année 
1858,  et  ont  été  publiées  dans  le  journal  :  Wiener  Medizinische 
Wochenschrift,  numéro  du  13  février  1858.  Ils  reconnaissent  qu’ils 
ont  été  guidés  par  le  principe  que  nous  avions  posé,  M.  le  doc¬ 
teur  Natalis  Guillot  et  moi,  principe  qui  admettait  l’élimination  du 
mercure  et  du  plomb  par  les  urines. 

Les  premières  cures  des  affections  métalliques  datent  de  l’an¬ 
née  1843,  faits  constatés  par  une  première  publication  dans  les 
comptes  rendus  des  séances  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris 
(t.  xviii,  p.  532,  1844). 

Dans  une  note  sur  l’absence  du  cuivre  et  du  plomb  dans  le  sang, 
publiée  en  mai  1848  dans  le  t.  xv  des  Bulletins  de  l’Académie 
royale  de  Belgique,  rappelant  que  nous  avions  proposé  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  pour  combattre  les  affections  chroniques  pro¬ 
venant  d’intoxications  par  les  composés  métalliques  vénéneux,  je 
signalais  nettement  notre  but  ;  il  consistait  à  rendre  solubles  les 
composés  métalliques  que  l’économie  pouvait  garder,  en  les  asso¬ 
ciant  à  un  corps  que  l’économie  élimine  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Je  signalais  que  c’était  dans  l’urine  qu’il  fallait  rechercher  les 
composés  métalliques. 

En  1849,  j’ai  publié  un  premier  mémoire  qui  a  été  inséré  dans 
les  Annales  de  chimie  et  de  physique,  tome  xxvi,  3e  série;  à  la 
page  248,  je  prouve  que  le  mercure  est  éliminé  par  l’urine,  sous 
l’inûuence  de  l’iodure  de  potassium,  à  l’état  d’iodure  double,  et 
que  l’on  ne  retrouve  plus  de  mercure  dans  l’urine  quand  le  malade 
est  guéri. 

Je  crois  donc  pouvoir  revendiquer,  en  toute  équité,  la  décou¬ 
verte  du  principe  de  l’élimination  des  métaux  toxiques  par  l’urine, 
â  l’état  d'iodures  doubles  solubles. 

Les  observations  de  M.  le  docteur  Œttinger  et  les  analyses  de 
M.  le  professeur  Kletzinsky  s’accordent  donc  avec  les  miennes,  et 
je  crois  avoir  pleinement  rendu  justice  à  ces  savants,  en  les  citant 
dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  en  1865  (t.  xvil  dès  Mémoires  de 
l’Acad.  royale  de  Belgique.  Collection  in-8°).  Pour  s’en  convaincre, 
il  suffît  de  lire  le  §  xxi,  pages  62  et  suivantes.  Melsens. 

(1)  Ann.  d'hyg.,  1877,  2e  série,  t.  LXVIII  p.  74. 
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